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গতণারিয়ার ভষণ্থর (1701 00101705062) 
(৪) [২০ 
মফিয়া ১২ গ্রেণ 
এক্ট্রা হাইওসিয়ামাই ই 
ক্যাম্ষর মনোরবোম ৫ ১, 


বাতি প্রস্তত পূর্বক প্রতিদিন শষ্য। গ্রহণকালে প্রদান 


করিতে হইবে | [.১'1705607%, 


(০) গুয়েকল ২* মি: 
হাইড্রাস্টীস ২৫ গ্রেণ 
'একোয়া ডি ৮ আঃ 

একত্র মিজ্রিত পৃর্বক ৩।৪ বার দিনে সেব/। 

(০) গুয়েকল ৪ ড্রাম 

অয়েল অলিভ ২ আঃ 


উক্ত ওষধটী দিনে ৩1৪ ধার করিয়া অগ্ডকোষে মালিয 
করিতে ছইবে।, ॥" 10:9170191,, 


সপ ৮৯ তীব্র পিল শপে সপ্ন ৯০৫৭৯ 
পাাসপাপাপা 


নারি সাল ক্র 


৮ - শা শা শাাাগিশ ও সা 


বিধ 


পা শর না পর পাপ ৯ ৪ 


ৰ *ম সং খন 


পা পাশসা শিপ পলাশ তত পিজা 


শপ শিপ পিপাসা পপ পপপপা িিসস 


সা ৮ - শীট ৮ টা শিপ পাপী সপ? শর পাম্পি 


(0) বাল্সাম কোপেবা $ আঃ 
একৃট্রান্ট আর্গ ট লিকুঃ ঠ) 
মিউমিলেজ একেসিয়া ২১, 
একৌয় ডিষ্ট 1] 02301176005 

(6, &. 2০১, 1905 ) 


তর ৮০০০ 


যে কোনও গ্রকার ক্ষতে সাল্ফাথিঘাজোল ব্যবহার 
দ্বার আশাতীত ফল দাওয়া গিয়া থাকে । বর্তমানে 
ুদ্ক্ষতে সাল্ফাধিয়োজোল , ব্যবহার দ্বারা "বহু ক্ষেত্রেই 
পীড়া আরোগ্য হয়। প্রায়ই ইহা দৃষ্ট হয় যে স্লুফা 
থিয়াজোল বাবহার দ্বারা কোনও গ্রকার বিষাভা দু 
হয় নাই। এমন কি কম্পাউও্ড অস্থি তঙ্গে ইচছার ব্যবহার 
আছে। : স্থানিক ব্যবহারের নিয়মবিধি দ্বারাও" উপকার, 


পাওয়। বায়। 


২৬৬ চিকিৎসা প্রকাশ | ৩৬শ 


উপ সরা লা কি সা সজল সী সক ভলা সি জি এ জা দিল উই ২০ চপ চলে সর জর 5 উতর হর পা ৮ সান হি চিত তত ৯৩ 








লে ৩ লিট স্িশিসিিশী পি সিকি সিসি সক লা ও ০০ রত দল পসিলদ্ছিন এ দিল তি ও সপ্ন সিল ৮৯ লী লী 


 তক্রণ ফিবাতরর চিকিতঙ্না (01907) একোয়া টি 
[75০15 ) $-- সিরাপ সিম্পল ৩ ড্রাম 
18, একত্র মিশ্রিত পূর্বক এক মাত্রা; পীড়ার গ্রারস্তে 
সোডা বাই ফার্ষ ৫ . প্রয়োগ করিতে হইবে। কিন্তু মস্তিষ্ষ যন্ত্নার সহিত 
পটাশ সাইট্াম ২ বিবমিষ! বমনের উদ্রেগ থাকিলে__ 
টিং বেলেডোন। ১* মিঃ [০ 
টিং হাইওসিয়ামস ১০ মিঃ টিং জিঞ্জিবেরিস ১ ড্রাম 
টিং ডিজিটেলিস ৫ টিং ক্যাপসিপি ৩* মিঃ 
একোয়া এ্যাড্‌ ১ আঃ সিরাপ জিঞ্জিবার ই আঃ: 
প্রতি ৪ ঘণ্টাস্তর সেব্য। একোয়! মেস্ পিপ. ৩ আঃ 
ধনুক্রন্কাঢরর জন্য নিচেম্নর ব্যবচ্াপত্রদী প্রতি ঘণ্টা স্তর জলসহ সেব্য | 
কার্খযকরী (07 0071605 ) ৯ (20)017 10106001021 1২5৮, 09. 0 45100] 1906) 
1২০. টি 
পটাশ আইওডাইড ৫ গ্রেণ ভ্জি্রক দুক্নলতা (1401 ১০077] 
তর ব্রোমাইড' ১০৮ [০0185006115 ) 2 
' ট্রিংজোবারপ্ডি ১৫ মিঃ ০, 
সিরাপ মলাইসীরোফস ২ ড্রাম দ্রিকনাইন্‌ সালফেট ১ গ্রে 
সিরাপ অরানসাই ১ ড্রাম এসিড ফস্ফরিক ডিল ৪ ড্রাম 


দিনে ৩ বার দেব্য। টিং জেন্সিয়ান কোঃ কিউ এস ৩ আঃ 


আহারের পর ১ চামচ মাত্রায় সেব্য। 
(03. 100. £&1)৮ 1906) 





কর্ণশুলর চিকিতসা] (০ ৪৪৮ 90০0০7)-- 
কর্ণে নিয় প্রদত্ত ওষধ প্রয়োগ করিলে যন্ত্রনার উপশম 
হয়। .ষ্থা- 








1২৪. গুনাগুন রগাচলার উষধ (০: [২০০017511 
কার্বধলিক এসিড ৬ গ্রেণ ৬0110101105 ) £ 
45,0 ডাঃ 03. 1. [২90170610 নিমের ব্যবস্থ। পত্রটী 
(841 বরুণ ২ ডাম বিবার উ টা ৮ 
(007৮ 2. 42) ৮৮৭ কারবার ভপদেশ দিয়৷ থাকেন 
চি 6, 
শিচরার্দ স্ুতলর (14715106 ) ১ সেডি স্যালি লাইলেটস্‌ ই ড্রাঃ 
ডাঃ 13101 (10077 শিরোশুলের পীড়ার জন্ত নিম্নের এ বেঞ্জোয়েট ২ ডাঃ 
ব্যবস্থা পত্রটার অনুমোদন করিয়া থাকেন যথা £-- এসেন্স পেপ. সিন্‌ ২ আঃ 
. ০, একোয়া মেস্থ পিপ, ২ আঃ 
ক্যাফিন ৪ গ্রেণ ছয় বংসরের শিশুদিগের জন্ত আহারের পর ১ মাত্রা 
সোড়ি গ্তালি সাইলাস ৮ গ্রেণ সেব্য ( ট্ব601000 10156855 ০ 016 01211017000 ), 


কঝেঁকেইন হাইড্রোক্লোর ঙ, সপ 


১ম সংখ্যা ] 
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টাইফয়েড রোগের উপশর্গ 


টাইফয়েড রোগের উপসর্গ 






কলিকাতা 


-পেপ্প্পটি সপ 


ইণ্টেসটাইনাল, সাকু'লেটারি, রেস্পিরেটরি, নার্ভাস, 
থার্মাল, রিনাল গ্রভৃতি যন্ত্রের প্রধান প্রধান দুলক্ষণগুলির 
সংক্ষিপ্ত আলোচনা করিতেছি । 

১। ইন্টেস্টাইনাল, পাকষন্ত্রীয় ছুলক্ষণ 
সমুহ ₹_-ডায়ারিয়', মিটিওরিজম্‌, টকৃসিমিয়া, হেমরেজ ও 
পাফেণরেশন। 

ক। ডায়ারিয়। উদরাময়। পর্ধীগ্রামে উদরাময় 
কেস কিছু বেশী দেখ| যায় । কারণ ম্যালেরিয়া জর ভ্রমে 
টাইফয়েড জরে জোলাপ দেওয়। হয় অনেক কেসে। সে 
কারণ ৭৮ দিনের পর থেকে ৮১* বার পাতলা দুর্গন্ধ দাস্ত 
হয়েথাকে। 

চিকিৎসা, _ইণ্টেলটাইনাল বা টাইফয়েড ফাজে 
উপকার দর্শে ন৷। চুণের জল ব| মিষ্ট ক্রিটা, জল মিশ্রিত 
হুধের সঙ্গে দেওয়া ভাল। এককালে গুয়েকল কার্ব ব! 
্াইরা কলের চলন ছিল। অতিরিক্ত তরল ও দুর্গন্ধ 
দাস্তের জন্ত গুয়েকল কারক ডোভার্স পাউডার ও স্তালল 
দেওয়৷ হত। বিপমাথে উপকার হতে দেখিনি । অতিরিক্ধ 
উদ্নরাময়ে রাত্রে ২৩ আউন্স ফি সঙ্গে ২০৩* ফোটা 
লডেনাম মল পথে দিয়া সাময়িক হিতফল পাওয়। যায়। 
রোগীও একটু বিশ্রায পায়। চর্‌ কেওলিন জাতীয় গুড়া 
মন্দ নয়। এই অবস্থার প্রধান চিস্ত। হল পথ্য সন্বদ্ধে। 
ছানার জল প্রথম প্রথম উপকার করে। পরে কিন্তু তাও 
সহ হয় না। এদানি গ্লুকোজ ওয়াটার রোগ হলেই 
খেতে দেওয়া হয়, প্রথম দিন থেকেই অনেক পুরোণো 
গৃহস্থ মিছরির জল দেন। কথনে৷ কখনো এই পথ্য বন্দ 
কোরে দিয়ে ফল পেয়েছি ভাল। 


[ আঙ্গকাল টাইফয়েড জরে অধিক মাত্রায় পুষ্টিকর 
খাস্ক রোগীকে খেতে দেওয়া হয়। টাইফয়েড রোগী 
শতকরা প্রায় ৬০ জন নানাবিধ স্থপাচ্য পথ্য খেয়ে ভালই 
থাকে,রোগের সহিত লড়াই দিয়ে সত্বর আরোগ্য ও ফল 
লাভ করে। যেখানে হজযের ব্যাঘাত নাই, জিহবা! 
পরিফার, ক্ষুধা প্রচুর, সহজ দাস্ত হয়, সে কেসে, চা, বিস্কুট, 
মাছের ঝোল, পাতলা সুপ, এমন কি ছু এক টুকর! শেষ্টেড 
ব্রেড ও একটু কড়া পাকের সন্দেশ দিয়ে আমি দেখেছি, 
হিতফল পাওয়াই যাঁয়। কিন্তু সামান্ত মাত্র পেট ফাপ৷ 
কি ময়লা জিভ কি হূর্গন্ধ বাযু নিঃসরণ থাকলে বিশেষ 
বিবেচনা পূর্বক পথ্য দিতে হবে|) 

উদ্ররাময়ের কতকগুলি পুরাতন পরীক্ষিত 


প্রেসক্রিপশন 2- 

1২০. 
হফমীন এনোডাইন ২০ মিঃ 
স্পিরিট এমন এরোমাট ২০9, 
টিং মাস্ক হত 
ব্রাণ্ডি ২৩1). 
একো য়া ৪ ড্রাম 

একমাত্রা ৪1৫ বার। 

1২০, 
টানালবিন ৯০ গ্রে 
ডোভার্স পাউডার হই ১) 


এক পুষিয়া | প্রত্যহ ৩৪ বার। * 
1২০, 


গোয়াকলকার্ধ 


হা এক 


৫ 


২৬৮ 





সোডি সাইট্রাস 
কার্ব এনিমালিস ৫, 
অথবা 
( চর কেয়োলিন ) 
৩ ঘণ্টান্থরঃ বেদানার রসের সঙ্গে । 
লাকটিষল ট্যাবলেটস ও লাঁকটাক এমিড বাঁসিলি থেকে 
তৈরী বটী মধে) প্রত্যেক টাইফয়েড কেসে দেওয়া হত। 
দই পাতলা! কোরে তৈরী কোরে ছেকে খেতে দেওয়া হত। 
এ সকল কেস বিশেষে উপকার দর্শে। যেখানে উদরাধ্ান 
সহ তরল দুর্গন্ধ মল নিঃসরণ হয়, সে কেসে হিতফল দেয়। 
- প্রধান কথা হল,-তাড়।তাড়ি উদরাময়কে বন্ধ কর! 
উচিত নয়। বারে বেশী হক, কিন্তু পরিমাণে যদি অল্প 
মল নিগত হয়ঃ তবে পথ্যের দ্বারা ও এ্টিসেপটিক 'াওয়াই 
(যথা, সিনামন্‌ অয়েল, গুয়েকল কার্ব, ক্যালমিরাম+ 
ক্রিয়োজোট.) প্রয়োগে পেটটাকে স্স্থ করার চেষ্টা করিবে । 
আর যদি দেহ থেকে বিস্তর. রস, মলসহ, গ্রতিদিন ১০ ১২ 


বার নির্গত হওয়ায় রোগী শুকিয়ে যায়। তখন অহিফেনই 


একমাত্র উপযোগী ওযধ। এবং প্রথমে ষ্টার্ট+ওপির!ম 
এনিম। প্রয়োগ করিবে । 

খ। মিটিওরিজম; উদরাধ্সান পেট ফাঁপঃ_ 
অল্প স্বল্প পেট ফাপের জন্য টার্পেনটাইন ট্টপ সুব্যবস্থ।। 
লাগাবার প্রণ!লী হল, একটা ফ্লানেল রোলার বা ব্যাণ্ডেজ 
রোগীব পিঠের নীচে দিয়ে ছড়িয়ে রাখ। পরে দ্ধ ভাজ 
ফ্লানেন্ত গরণ- জলে (যাতে এক চা চামচ ট্যার্পন তৈল 
দেওয়! আছে ) ডুবিয়ে, নিংড়ে নিয়ে পেটে ও দুপাশ বেও 
দিয়ে চ1পিয়ে দাও। তার পর ব্যাণ্ডেজটা ছুদিক থেকে 
উঠিয়ে পেটের মধ্যখানে সেফটিপিন দিয়ে মাটকে দাও। 
প্রত্যহ ৩৪ বাঞ্ন বদলে দ্িও। কেবলমাত্র গরম জলের 
ফৌোমেন্ট অনেকে করেন। শুষ্ক জিভ ও পেট ফাপা জন্ত 
টার্পেনটঃইন থা সিনামন অখেল সেবন করান হয়। 
টাঁ্পন তৈল মাত্র ১০ ফোটা দেওয় হয়। সিনামন তৈল 
,২/৩ ফোটা পারা । 

রোগের তৃতীয় ও চতুর্ধ সপ্তাহে যদী! বিষম ফাপ 


চিকিৎসাম্প্রকাশ 


[ ৩৬শ বর্ষ 





কিছুতেই না কমে, তবে সে কেস কঠিন। কার্কো ভেজ. 
দ্বারা সাময়িক উপকার দর্শে। আমি এই রকম কেসে 
টিকনিন ইনজেকশন দ্বা। ফল পেয়েছি। পিটুইটিন 
এক্ষেত্রে কথনো এয়োগ করিবে না। হেমরেজ ও 
পারফোরেশন তার ফল। ষ্টিকনিন ৬ ঘণ্ট। অন্তর 2 
গ্রেণ মাত্রায় তিন চারিবার দিয়া হিতফল পাওয়া যেতে 
পারে । 

পাপস্থল'তে (অতিরিস্ত ফাপে ) এবং মলনালিতে নল 
গ্রয়োগ রূপ আস্বরিক চিকিৎসা! হাসপাতালেই সম্তবে | 

গ। টকৃসিমিয়া : বিকার £--ছুরকমের দেখ। যায়। 
এক, কিটোসিস বলা হয়; লক্ষণ হল, মাথার যন্ত্রনা 
গ্রণাপ, মাংস পেশীর সম্পন ও লম্ফ, বিছবান। খোটা, 
গনিদ্রা, প্রভৃতি । প্রন্রাবে ডাইএসেটিক এসিড পাওয় 
যার। কারন, উচ্চ তাপ ও অনাহার বশত: দেহের চরবী 
জলদি খরচ হয়ে যায় এবং দেহে শর্করারও অভাব হয়। 
এই জন্য গ্লুকোজ ও ক্ষার দ্রব্য যথেষ্ট পরিমানে দেওয়ার 
প্রথ। হয়েছে। প্রত্যহ এক আউন্স গ্লুকোজ ও এলকালাইন 
মিকশ্চার (পটাস সাইন্রাস ২ ভীম, সৌডাবাইকার্ব 
২০1৩০ গ্রেণ, লাইকর এমন সাইট্রেট ২ ড্রাম স্পিরিট এমন 
এরোমাট ২০০০ ফোটা, একমাত্র, ৪1৬ ঘণ্টা অন্তর ) দেওয়া 
হয়। এর ফলে কিটোসিস দু দিনেই কেটে যায়। 

দ্বিভীয়' প্রকার বিকার, পরিপাক নালি থেকে উৎপন্ন 
হয়। এই রকম কেসে নিম্নবর্ণিত &ষধে উপকার দর্শে £-- 
ইউরোট্রোপিন বা হেকসামাইন ১৫ গ্রেণ মাত্রায় 
গকোজ জলের সঙ্গে ৩ বার সেবন; এবং মিকম্চার 
অয়েল সিনামন ৩ মি, মিউসিলেজ বা সিরাপ একেসিয়া 
এক গাম, এসিভ এন, এম, ডিল ৬।৭ মি, লাইকর হাইড়াজ 
পারক্লোর ৮ মি, স্পিরিট কোলোরোফর্ম ১০ মি, একোয়। 
ইউকেলিপটাস ব! মেস্থপিপ ৬ ড্রাম। প্রত্যহ ৩1৪ বার। 
তৃতীয় সপ্তাহ পরে ভাহনাম গাঁলিসাই উপকারী। 

পচিশ বৎসর আগে ভাঃ বার্ণেডো। মেডিক্যাল কলেজ 
হাসপাঠালে, এলকালাইন মিকম্চার ও ১৫ ফোটা 
টিং ফেরি পাররুর ও গয়হ এতে,ক টাইযয়েড 


১ম সংখ্যা] 
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: রোগীকে ব্যবস্থ! কোরে সফল পান। মিক্শ্চারটা ছিল 
এই রকমের, _-সোডি সাইট্রাস ১০ গ্রেণ পটাস সাইট্রাস 
. ২ গ্রেণ, টিং ডিজিটেলিস ১৫ মি, লাইকর এমন এসিটাট 
' ২ ড্রাম, স্পিরিট ইথার নাইটার ২০ মি, একোয়া মেস্থপিপ 
৬ ড্রাম। রক্তহীন দগ্ডদ্র শ্রেণীর রোগীতে এই চিকিৎসা 
ফলপগ্রদ হয়েছিল, শুনেছিলাম । তিনি জ্বর আস্তে দ্বিতেন, 
লাইকার ফেরি পারক্লর ১০ মি, লাইকার ্টিকনিয়া ৩ মি, 
গ্লিসারিণ ১৫ মি, এবং স্পিরিট ভাইনাম গালিসাই ৩০ ফোটা 
একোয়া এক আউন্ন। 

রোগীকে প্রথম হতে যথেষ্ট পানীয় ও স্পথ্য 
(মুখরোচক ) দিলে কিটোসিস ব। দুর্বলতা আসে না। 
-আগেকার উপবাস বিধি, টাইকয়েডেেব স্তায়, ৪61৬ সপ্তাহ 
ব্যাপী জরে, বাস্তবিকই অহিতকারী। সেরালের উপবাণ 
চিকিৎসার অস্তে ৬্টী যাস লাগিত রোগীর বল লাভ 
করিতে। 

ঘ। হেমরেজ, রক্ত দাস্ত চারটি ভ্রম 
নিরাস কর! উচিত। প্রথমত, কঠিন বা সহজ মল নির্গত 
হবার সঙ্গে সঙ্গে প্রচুর রক্তভেদ হতে দেখা যায়। উদদরাময় 
না থাকলে রক্ত পড়ে না, এটা ভ্রম। অন্লার লিখেছেন 
মুতের অস্ত্র ব্যবচ্ছেদ কোরে দেখেছেন, সহজ মল রয়েছে 
এবং তারই তলায় বুহৎ ক্ষত ও তা থেকে রক্ত ছুটেছিল। 
দ্বিতীয় ভ্রম, রক্ত দাত্ত হলেই অস্ত্রে ছিদ্র হবে, এমস কোনো 
কথা নয়। তৃতীয় ভ্রম, হেমবরেজ হলেই যে মরিবে এ 
আশঙ্ক। করা ভূল। দশটা রক্তত্রাব রোগীর মধো ছু একটা 
মাত্র মরে। চতুর্থ ভ্রম, প্রথম সপ্তাহ অস্তে যদি সহজ 
মলের সঙ্গে ছিটছাট বা সামান্ত রক্ত ২৪ বার পড়ে তবে 
তার জন্ত চিন্ত। নাই। বৃহৎ অস্ত্রে রক্তাধিকা বশতঃ তা 
হয়।. আপনিই থেমে যায়। 

আট দশদিন পরে সহজ মলের সঙ্গে রক্ত পড় আরম্ত 
হল এবং ২।৩ দিন মধ্যেই সরা সরা রক্ত ভেদ হয়ে মারা 
গেল, আমারই ড্রাইভার । জেনেছিলাম, ৫1৬ দিন অল্প অল্প 
কোরে জ্বর বৃদ্ধি হয়েছে, তবু কাজ করেছে, আমাকে 
জানায় নি। অর্থাৎ রোগের ১৪১৫ দিনে রক্ত ভেদ 


টাইফয়েড রোগীর উপসর্গ 





২৬৪৯ 


০ 





হয়েছিল। পূর্ব হতে কালপিয়াম ও হিমষ্টেটক .শিরাম 
দেওয়৷ সত্তেও সে মারা ষায়। ৃ 
পনের দিন থেকে ২৩।২৪ দিন পর্য্যস্ত' টাইফয়েড রোগীর 
রক্তভেদের কাল। কয়েকটা রোগীর রক্তভেদের সঙ্গে সঙ্গে 
অবস্থার উন্নতি হতে দেখেছি । অর্থাৎ টকসিমিক়! কেটে 
গেছে, জর কমের দিকে এসে, ক্রমে আরোগ্য লাভ করেছে। 
কচুয়ার এক দারোগা মহাশয় ৫৬ বার সর! সরা রক্ত বাহে 
কোরেও শেষে সেরে উঠেছিলেন । একটী ১৯২০ বছরের 
বুবার পেট থেকে শির দাড়া পধ্যস্ত অসহা যন্ত্রণা হবার 
৩ দিন পরে হঠাৎ শক ও কোলাগ্ম হয়ে জানান দিল ষে 
অন্ত্র মধ্যে রক্তআাব হচ্চে। সঙ্গে সঙ্গে বেদনা তিরোহ্ছিত 
হয়ে যায়। ছয় দিন পরে সে দুতিনবার সর] সর! ক্লটস 
(রক্ত জেলা) বাহে কোরে আমার রোগ নির্ণয় মঠিক 
প্রমাণ করে। এবং সম্পূর্ণ আরোগ্য লাভ করে। এই 
সকল রোগী আমাদের বুঝিয়ে দিচ্ছে, যে রক্ততেদ হলেই 
হাহাকার কর! উচিত নয়, শেষ পর্যন্ত চেষ্টা করিবে। 
কিন্ত শামার ড্রাইভারের ন্যায় কেসে বাস্তবিকই আমাদের 
সকল প্রযদ্ব পণ্ড হয়। অর্থাৎ যে রোগী টাইফয়েড 
জ্বরের প্রথম অবস্থায় গ্রাহ্ ন| কোরে পরিশ্রম করে, 
বিশ্রাম ন। নেয়, তার রোগ কঠিন আকারই ধারণ করে। 
যদি রক্তভেদের সঙ্গে রক্তপ্রত্াব ও ছাড়ার উপর ' 
কালশিরা পড়ার মত গেটেচি দেখ যায়, তবে বুঝিতে 
হবে, হিমোফিলিয়ার রোগী । অতএব সাংঘাতিক 
নয়। ০ 
চিকিওস! :--সম্পুর্ণ বিশ্রাম দিতে হবে রোগীকে । 
অর্থাৎ কাগজে বাহো করিবে, বেডপান দিতে গেলে রোগীর 
পিঠ তুলে ধরতে হয় সে একটুও নাড়। চাঁড়াও করিবে না। 
মফিয়া ও এট্রোপিন ইনজেকশন দিতে হয়, যদি 
পেটে বেদনা থাকে এবং রোগী ভয়ে অস্থির হয়। এষ 
সঙ্গে ১২ গ্রেণ মাত্রার এমেটাল দেওয়। "যায়| উত্তম 
রক্তরোধক হিসাবে আজকাল ১% দ্রব ১* সি, পি; 
কজে। রেড শিরাপথে ব্যবস্থা! করা হয়। এব১এ সঙ্গে 
ভিটামিন সিও কে ইঞ্জেকশন দেওয়। হয়। যে ক্যাপ্ফর . 


২৭০ 





৬ গ্রেগ ২সি, সি, তৈলে থাকে, তাহ সুন্দর রক্তরোধক ও 
বল বিধায়ক। কালসিয়াম ইঞ্জেকশন এর উপর নির্ভর 


কর! অনুচিত। , সেবনের জন্য কালসিয়াম লাকটেট 
3৫ গ্রেণ মাত্রায় ৪ ঘণ্ট| অন্তর দেওয়। যায়। নিও 
কবিমোপ্ল।সটান যনে রাখা ভাল। পুনঃ পুনঃ ও 


অতিরিক্ত রক্ত ভেদের চিকিৎসায় আমি সুস্থ দেহীর 
তাজ! রক্ত ৫০ সি. সি. নিয়ে (সোডি মাইট্রাস সহযোগে ) 
টাইফয়েড রোগীকে মাংসে ইনজেক্ট কোরে সুফল পেয়েছি । 
প্রত্যহ গ্কোজ ই*জেকসন সঙ্গে সঙ্গে দিলে ভাল হয়। 
পেট ফাপার সঙ্গে পেটে বেদন| ও রক্তভেদ হতে থাকলে 
_তা কঠিন ব্যাপার । পারফোরেশন হতেও পারে। মফস্বলে 
পেট কেটে চিকিৎসা সম্ভব নয়। মঞ্কিয়া ও এট্রোপিন 
আমাদের একমাত্র ব্যবস্থা। ভয়েল ট।প্েনিটাইন 
সেবনে ফল পেয়েছি। ইহা রক্ত রোধক বিষ নাশক ও 
ফাপ দমন বরে। 

পথ্য-ছ একদিন করকচি ডাবের জল ছাড়া কিছুই 

দিবে না। মিছরি বা গ্লকোজ ও নয়। পরে, ছানার জল 
' থেকে পথা সুরু করা ভাল। 

পেটের উপর টার্পেনটাইন ইঁপ দেওয়া হয় যদি ফাপ 

ধাকে। তবে তাগরম না দিয়ে সাধারণ ত.পের দিবে। 

- আইস ব্যাগ চাপান সর্বনেশে ব্যবস্থা ; তার চাপে কষ্ট হয়, 
পারফোরেশন ও হয়ে যেতে পারে। ঠাণ্ডা পাক মাটা 
পাতল] কোরে লাগান যায়। 

পারফোরেশন : অন্ত্র ছিদ্র £ মফঃম্বলে বা সহরে 

” পারফোরেশন কেস বাচতে দেখিনি । অতএব মফিয়। ও 
ডোভাস পাউভায় দিয়ে রে!গীকে যন্ত্রনার কবল থেকে 
, মুক্তি দেওয়া ভাল। 

২। জাকুলেটরী, হৃদপিণ্ড ও রক্ত সন্থন্ধীয় 
দুলক্ষণ : ট/ইফয়েড জরে আগ| গোড়া. লিউকোপিনিএ! 
( কমংখ্যক শ্বেতরক্কনা ) থাকে । পাল্‌স্‌ প্রথম ১৫।২৭ 
তাপণঅন্নারে সংখ্যায় কম বিট দেয় এবং ডাইক্রটিক 
হয় লাস রূক্তকন ও হিমোগ্নবিন ক্রমে হাস পেয়ে নিয়তম 

" মংখ]ায় এসে পড়ে। তব যাদের অনাহারে না রেখে 


চিকিগুসা-প্রকাঁশ 
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সারি 


নুপথ্য খেতে দেওয়। হয়, তার! বেশী রক্তহীন হয় ন|। 
সাধারণতঃ টাইফয়েড জরে হৃদযন্ত্র আক্রান্ত হয় না। 
পেরিকার্ডাইটিস ব। এগ্ডো কার্ডাইটিস খুবই বিরল। কেবল 
মায়োকার্ডাইটিস, অর্থাৎ হদপেশী দুর্বল হয়, অল্প 
কেসে। তৃতীয়, চতুর্থ, পঞ্চম সপ্তাহে হাট মাংসপেশীর 
দুর্বলত! জানা যায়, হার্টের শব্ধ ক্ষীণ, দুরাগত বোধ হয়, 
নাড়ী বিলুপ্ত প্রায় হয়। একটু নড়াচড়াতে দ্রুত ও অসম 
হয়। হাইপার পাইরেকসিয়া, উচ্চতাপ অনেক দিন 
থাকিলে এই ব্যাপারটা ঘটে থাকে । সেজন্য তাপ কমান 
জন্ত সান এবং ট্রিকনিন ও এল্‌কোহল, এই ছিল 
অ|মাদের পুরাকালের ব্যবস্থা আজকাল ইিকনিনের স্থানে 
মূল্যবান কোরেমাইন ও কাডিয়া৷ জল ব্যবহার হয়। 
এল্কোহলের স্থান নিছে গ্লকোজ। 

পেরিফারেল ফেলিওর সংজ্ঞা দিয়ে আজকাল 
বল! হচ্চে, যে হা্ট'বেচারার কোনো দোষ নাই এ প্রবল 
জর ও বিকার ফলে ক্ষুদ্র নাড়ীগুলে! বিগড়ে বসে। এর 
চিকিৎস! হল, প্রচুর পরিমাণে গ্রকোজ শিরাপথে দেওয়া 
ডাঃ কর লিখেছেন যে ছ্টিকনিন ১/১০০ + এট্রোপিন ১/১০০ 
এডরিনালিন ৫ মি বিশুদ্ধ জল ১০ মি, ৪ ঘণ্টা অন্তর 
ইনজেক্ট কোরে তিনি হিতফল পেয়েছেন। টিং নক্স ১০মি, 
টিং ডিজিটেলিস ৭ মি, স্পিরিট এমন এরোমাট ২* মি, 
একোয়। কবমফর ১ আঃ প্রত্যহ ৩ বার সেবন করিতে দেন। 
এডরিনাল কর্টিকাল এক্‌স্রাক্ট, ভেরিটল, ভিট! সি, প্রতৃতি 
ও তিনি উল্লেখ করেছেন। 

ফিমোরাল থ.মবজিস-_বাম দিকেই হয়। শীত 
কম্প পায় জর আসে, পা ফোলে, শিরা মধ্যে ডেল! জমে 
যেখানে, সে স্থানে বেদনা হয়, দড়া হাতে ঠেকে । আমি 
মাত্র টা কেস পেয়েছি, এই ৪* বছরে। তিনটাই আরোগ্য 
লাভ করেছিল। চিকিৎসা হুল, বেলেডোনা ইকৃথিয়ল 
গিপারিণ পেন্ট, তুলে! জড়িয়ে পাটাকে বিশ্রাম দেওয়া, আর 
যথেষ্ট পরিমাঁণে সোডি সাইট্রাস সেবন করান। কেহ কেহ 
সোডি সাইট্রাস ৫% এর ১৫০ মি. সি. শিরাপথে দিতে 
বলেন। 


১ম সংখ্যা | 


চা 





৩। রেসপিরেটারী, শ্বাম যন্ত্র টাইফয়েডে বেশী 
গোলযোগ বাধায় না। এপিসটাকৃসিস অর্থাৎ নাক 
দিয়ে রক্ত পড়! সুচনা কোরে টাইফয়েড জর হতে শোনা 
যায়। একুট ব্রংকাইটিস সকল টাইফয়েড কেসেই 
থাকে। কচিৎ নিউমোনিয়া হয়ে পড়ে এবং আজ কাল 
অমনি আমরা এম বি ট্যাবলেট ঠুকে দিই। এমনকি 
ডালনেস মোটেই নাই। কেবল কাশি ও রাল্স রংকাই 
শোন! মাত্র এম বি প্রয়োগ করা রীতি দাড়িয়ে গেছে। 
পাচ সাতটা টাবলেট খাইয়ে হয়তো! টাইফয়েড রোগীর 
বিবমীষা, বমন, পেট ফাপ প্রভৃতি উপদ্রব বেড়ে গেল, 
তখন তাড়াতাড়ি এম, বি বন্ধ দিয়ে পুরাতন পদ্ধতি অব 
লম্বন কর| হয়। দরিদ্র দেশ বাসীর অনর্থক 'অর্থব্যয় ও 
আমর! করাচ্চি ! / 

টাইফয়েড কেসে কচিৎ প্লঃরিসির উপদ্রব ঘটে যায়। 
শেষ পধ্যস্ত তা পুজে পরিণত হয়ে পড়ে এবং মফংম্বলে 
মৃত্যুর কারণ হয়। 

৪। নাস সিজ্টেমের প্রধান উপদ্রব হল, 
(ক) প্রথম থেকেই অত্যন্ত মাথার যস্ত্রনা, ছক্ষু রক্ত বর্ণ, 
আলোক অসহন'য়তা, খঅস্থিরত। সুর হয়ে-শেষে ঘাড় শক্ত 
হয়ে বেকে যায়, মাংস পেশী লাফায়, এমন কি কনভালখন 
ছু একবার হয়। এরকম কেসকে সেরিত্রো স্পাইনাল 
টাইফয়েড বলা যায়। পোকা ঘিলুকেই, প্রধাণতঃ 
আক্রমণ করে। মেনিনজাইটিসের সঙ্গে সাদৃশ্ঠ অত্যন্ত 
বেশী হওয়ায় রোগ নিয়ে ভ্রম হয়। চিকিৎসার মধ্যে 
ইউরোট্রোপিন কে আমরা পূর্বে প্রাধান্য দিতাম। আজকাল 
ডাগেনন, এম-বি টাবলেট সেবন ও সলুসেপ্টাসিন ইন্দেকশন 
দেওয়! হয়। নিউমোককাই বা মেনিঙ্গোককাই না থাকিলে 
এ চিকিৎসায় ফল হয় না। মাত্র টাইফোসাস বাসিলি 
কর্তৃক মন্তিষ্ষ প্রদাহ হয়। 

(খ) নিউরাইটিস, অঙ্গ প্রতাঙ্গের কোন একটার 
অত্যন্ত কামডানি। যন্ত্রনা ব্যাথ। পায়েব আঙ্গুল ও চেটো 
ছোয়। যায় না এমন দরদ, হাওয়া লাগলে প্রান যায়, এই 
রকমের লক্ষণ টাইফয়েড রোগীর তৃতীয়ও চতুর্থ সপ্তাহে 


টাইফয়েড রোগীর উপদূর্গ 
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কয়েকবার দেখেছি। কিছুতেই য়োগীকে শাস্ত করা যায় 
না। পায়ের গুলি টাটিয়ে উঠা ও ছু তিনটা দেখেছি ৭ যথেষ্ট 
পকোজ ও ইউরোট্রোপিন ইন্জেকণন। এট্রোপিন কোনো 
চিকিৎসায় এই যন্ত্রনার উপশম হয় না। কমে আপনিই 
ওষধে_নয়! এক সপ্তাহ খুব কষ্ট দয়। পরে কমে। 
মেস্থুল ১০ গ্রেণ এল কোহল এবসলিউট এক আউন্স 
লাগান ভাল। | 

(গ) ডিলিরিয়াম প্রলাপ শক্ত টাইফয়েড কেসের 
১২১৩ দিন থেকেই মৃদু প্রলাপ ম্ুকু হয়। চিৎ 
বেশীরকমের প্রলাপ দেখা যায়, রোগী ঘর থেকে বেরিয়ে 
যেতে চেষ্ট। করে, খুব বকাবকি করে ধরে রাখতে হয়। 
উচ্চভাপ জন্য গ্রলাপে হাইড্রোথিরাপি, কোল্ড স্পঞ্জিং 
জল চিকিৎসা সকলেই কোরে গাকেন। প্রলাপ জনিত 
অনিদ্রা্ক তুচ্ছ তাচ্ছিল্য কর! ঠিক নয়। মফ্ষিয়া, 
ব্রোমাইড লুমিনাল প্রভৃতি ওষধ দ্বার] রোগীকে মধ্যে যধ্যে 
শান্তি দেওয়! চিকিৎদকের অবন্ঠ ক্রব্য। ক্ষুদ্র মাত্রা বার বার 
ন| দিয়ে সন্ধ্যার পবে একটা পূর্ণ মাত্রা, অথব! এক ঘণ্টা 
অন্তর দুটা মাত্র? দিপে রাত্রে ৫৬ ঘণ্ট| শাস্তিতে কাটে 


হুইটলার মাত্র! এই £_লাইকর মফিয়! ৩০ মি, সোন্ডি 
ব্রোমাইড ২* গ্রেণ সিরাপ অগ্রেনশাই ১২ ড্রাম একোয়। 
কোলোরোফর্ম এক আউন্ম এক মাত্রা রাত্রি ৮1৯ টায় সময় 
যদি নিদ্রা নাহয় তবে ২1৩ ঘণ্ট। পথে এরূপ আর একমাত্রা। 
লুমিনাল ১।২ খ্রেণ থেকে ১২ গ্রেণ পর্যন্ত দিয়ে দেখেছি 
অপকার হয় না। বরং উপকারই হঁয়। 


টাইফয়েড রোগীর হঠাৎ যদ্দি প্রলাপ সুরু হয়, 
বা হঠাণ বৃদ্ধি হয়। তবে কারণ অনুসন্ধান*্*করা 
ভাল। নিউমোনিয়। এক কারণ? প্রজাব কমে যাওয়। 
অথব। মূত্র স্থলীটা মুত্রে পূর্ণ হয়ে থাকিতে পারে। রজত 
ভেদের পূর্ববে ও প্রলাপ স্ুৃতে পারে। ডিলিরিয়াম ও | 
কোঁমা লক্ষণে যখন খোগীর শেষ অবস্থা, মনে হবে 
গকোজে পাণি পায় ন/ রোগীর গিলিবার ক্ষমতা ওমথুকে 
না। তখন ত্রাণ্ডি বা হুইস্কি হয়ত তাকে এক খাতায় 
কুলে তুলে দিতে পারে । একট! ক্রাইপিস্‌ কাটিয়: দিতে 
পারে। ২০:৩৭ ফোটার কাঞগ নয়। ছ তিন আউন্স. . 
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ক্রমে ক্রমে ২৪ ঘণ্ট। মধ্যে দেগীর পাকস্থলীতে যে কোনো 
উপায়ে দেওয়।ন চাই। আমরা সেকালে ্রিকনিন ও 
ব্রাণ্ডি দ্বারা মরনাপন্ন রোগীকে সামলাতে দেখেছি। 
একালে গ্রকোছ্ কোরা মাইন কার্ডিয়া জল যদি ফেল করে 
তবে চিকিৎসক অন্ধকার দেখেন । গ্ীকনিন এল্‌ কোহলকে 
তার! বাতিল কোরেছেন, কারণ তাহাদের শিখান হয়েছে। 
ক্লান্ত ঘোড়াকে চারকে লাভ কি। একটী ৪91৫ বছরের 
: বালককে. এই রকম অবস্থায় 'আামি ব্রাণ্ডি ও ইথার 
ইঞ্জেকশন কোরে তার গুঁষধ গিলিগর শক্কি ফিরিয়ে পাই। 
পরে ১০১৫ ফোট। ব্রার্ডি ঘণ্টায় ঘণ্টায় সেবন করাইয়া 
তাকে চাঙ্গ। করি। ছেলেটী বেঁচেছিল। তাকে চিকিৎসকে 
২২ দিন জল বালি পথ্য দিয়ে ছিলেন। শেষ ৫1৬ দিন 
পেটে কিছুই যায় নি । শিশু জরে 'প্রলাপে, উদরাময়ে ও 
অনাহারে মরণাপন্ন হয়েছিল । 

টাইফয়েড সাইকোসিলঃ অনেক কেসে আমর! 
শুনি যে টাইফয়েড জরে তুগে সেরে উঠিল বটে কিন্তু সেই 
পধ্যস্ত & রকম হাবাত্তে কি পাগলাটে হয়ে গেছে। 
সম্প্রতি একটী টি, বি, লাং কেশ দেখছি। টাইফয়েড 
্‌ হয়েছিল ২* বছব পূর্বে । সেই থেকে ২৩ বছর অন্তর ৩1৪ 
মাসের জন্ত বকাবকি কর্তে কর্তে একেবারে উন্মাদ হয়ে 
থাকে। পরে সামলে উঠে) এবার তার হিমপটিসিস জর 
কাশি বেশ 'কমে এলে। এমন সময় তার পিঠিও ডিক 
পাগলামি সুরু হয়েছে । 

৫1 হাই পার পাইরেকসিয়া টাইফয়েড জরে 
১৭৫শএর উপর তাপ বিরল দুষ্ট হয়। যে কেসে ১০৫ 
১৪৬ তাপ ২৩ দিন ধরে হতে থাকে, সেখানে নিশ্চয়ই 
ম্যালেরিয়। কি অন্ত কোনো ককাই বা কোলাই এর 
কেরামতি আছে। কুইনিন ইঞ্পেকশনে প্রায়ই তাপ কমে 
এসে ১৯৯/১০৪ এর মধ্যে উঠা৷ নাম! করে। ট/ই ফো-_ 
ম্যালেরিয়া কেস মফ-স্বলে বিস্তর দেখেছি। এবং মাত্র 
৫1৭.০গ্রেপ- কুইনিন ১২ ঘণ্টা অন্তর ৩ বার ইন্ঞেকশন 
দিয্নে জরের বেগ কমিয়ে এনেছি । গৃহস্থকে জানিয়ে এই 
ব্যবস্থা কর! ভাল যদি শিক্ষিত পরিবার হয়। 


চিকিৎসা-প্রকাশ 


[ ৩৬শ বর্ষ 


হঠাৎ যদি ভাপ কমে যায়। তবে রক্ত ভেদের 
আশঙ্ক| করিবে। মৃত্যুর পুর্বে্ধে কখনে। কখনো! তাপ 
বেড়েই যেতে থাকে, এবং সেই বৃদ্ধি মবস্থায় মৃত্যু হয় । 

কতকগুলি কেসে দেখেছি তৃতীয় সপ্তাহ থেকে তাপ 
প্রাতের দিকে বাড়ে সন্ধ্যার সময় কম থাকে । এই রোগী 
গুলির মধো নার্ভাদ লক্ষণ, অর্থাৎ নিউরাইটিস সাইকো সিস, 
টেগার টে প্রভৃতি লক্ষণ অধিক দেখেছি । 

আরোগ্য কালে ব্ছদিন ধরে সন্ধায় তাপ বৃদ্ধি হয় 
অনেক রোগীর বিশেষত: বায়ুপ্রধান বা রক্ত হীন এবং 
বালক বালিকার । ডান্তরের প্রত্যহ জবাব দিহি দিতে 
দিতে প্রাণ ওষ্ঠাগত হয়। এ তাপবুদ্ধি ষে আভ্যন্তরিক 
যন্ত্রের গো-যোগের দরুণ নহে, বুঝান কঠিন। সম্পন্ন 
ঘরে এই কারণে "বহু অর্থ ব্যায়ের ব্যাপার জানি | ফ্যামিলি 
ডাক্তার বুদ্ধিমান হলে অবিরাম কন্সাপ্ট করেন। কিছু 
নয় বোলে উড়িয়ে দিতে পারেন বুদ্ধ চিকিৎসক | তরুণকে 
এট] ওট। হাতড়াতে হবেই । 

এর উপ্টা অর্থাৎ আরোগ্য কালে ৯৬।৯৭ ডিগ্রির উপরে 
তাপ উঠে না। কতক কেসে। এখানেও অতিরিক্ত 
্িমুলেপ্ট ব্যবস্থ। কর! কি ব্যস্ত হওয়ার কারণ নাই যদি পালস 
ঠিক থাকে, চোখ মুখের চেহার৷ ভাল থাকে, জিভ সাফ 
থাকে। 

রিলাগ্ন জ্বর অনেক সময় দেখ! যায় ৫1৬।৭ দিন তাঁপ 
নর্মাল থাকার পরে ধীরে ধীরে উঠে ১৫।২১ দিন মধ্যে 
পুনরায় ধীরে ধারে হাস পায়। এই পাণ্ট। আক্রমণ 
কচিৎ ভয়ের কারণ হয়। কেবল যেখানে অনাহার চিকিৎস। 
চলে, এমন ছু তিনটা কেপ মাত্র মরতে গুনেছি। অথচ 
সেই সকল চিকিৎপক বলেন যে এঁ যে তোমরা বালিতে এক 
ঝিনুক দুধ মিশিয়ে দিলে ৪৮ দিনের মাথায় এ দ্রধই হয়েছে 
কাল!1] আমি বহু টাইফয়েড রোগীকে আগাগোড়। 
স্থুপ ও হুধ পথ্য খাইয়ে রেখেছি কখনে। কুফল দেখেনি । 

শীত কম্প!-_ মফঃম্বলে টাইফো ম্যালেরিয়া জরের 
প্রারস্তে ২৩ দিন শীতকম্প হয়! এবং এদের কুইনিন 
দিলে আর ও ভাব দেখা যায় না| কিন্ত কতকগুলি কেসের 


১ম সংখ্যা | 


তৃতীয় চতু সপ্তা্থে প্রত্যহ একই সময়ে প্রায় প্রাতংকালে 
বিলক্ষণ কম্প হতে থাকে । বামিলুরিযা মদে কোরে মামি 
অনেক রকম প্রক্রিয়। কোরে দেখেছি, ম্যালেবিষ্পা ৭ 
গুমরাক্রমণ ভেবে, কুইনিন ইন্জেকশন করা হয়েছে, 
ইউরোট্রোপিন গ্লুকোজের শ্রা্থ কোরেছি। আমার 
কম্পাউগ্তার ভীম মগণ্ডলেব শীতকম্প কমাতে পারনি । 
কমেছিল আপনিই । ডাঃ অস্লাব লিখিয়াছেন, (ক) 
রোগের ম্ুচনায় চিল্‌ হতে পারে (খ) রোগের মধ্যকাগে 
ঘাম ও কল্প হতে পারে বরাবব ) (গ) প্ররিমি নিউমোনিয়। 
কান পাকা ফিলি বাইটিস (শিরার প্রদাহ ) প্রভৃতি কারণে 
(ঘ) জবদ্ব ওঁষধধের দরুণ, (ড) জব ত্যাগ কালে, রোগের 
শোষর দিকে সন্ভবতঃ দেহ মধ্যে কোথাও সেপটিক 
ইনফেকশন হয়; ৭বং (5) কোষ্ঠ বন্ধ হেতু । কাবণ সন্ধান 
কর। 

৬ |রিমালমৃ্রযক্ত্রের উপদ্রব মধো রিটেনশন অফ 
ইউরিন মূত্র থলীর ছূর্বলত| বশত; প্রশ্রাব না হওয়! লক্ষণ 
প্রায়ই দৃষ্ট হয়। অনাহার চিকিৎপাতে এই লক্ষণ প্রায়ই 
হয় বোগেব প্রথম থেকেই। সাধাবণভঃ তৃতীয সপ্তাহ 
থেকে এই উৎপাত প্রবল হয় বিশেষতঃ প্রলাপী রোগীদের 
মধ্যে। বাসিজুরিয়! শর্থাৎ মূনে ক্কোটা কোটা টাঈফযে্ড 
পোকা দেখা যায় শতকথা ৩৩ জনের । প্রসবে ঘোলাটে 
চকচকে ঠেকে । ইউরোট্রোণিন সেবন ন| কবালে ( এবং 
কবান সন্বেও ) বন্ৃকাণ যাধৎ প্রত্রাবে এ পৌকা পাওয়। 
যায়। এই প্রত অববোণের চিকিৎল] হল, রোগীকে 
গ্রথম থেকে যথেষ্ট পাণীয় দিবে, ক্ষার মিকশ্চার এবং 
১০১২ দিন পর হতে ইউরোট্রেপিন প্রত্যহ ২৫৩* গ্রেণ 
মাত্রায় দিবে। তিন চারিটা রোগীকে আমি সকল ওঁষধ ও 
প্রক্রিয়া ফেল করাব পরে বোরাপিক এপিড প্রত/হ ১৫ 
গ্রেণ মেবন করিয়ে ফল পেয়েছিশাম | এদের প্রত্যহ ২ বার 
কাথিটার হার মুত্র নির্গত কব! হত দিনেব পর দিন। 

পায়েলাইটিস, প্রশ্রাবে পুঁজ ও রক্ত ক্কচিৎ দেখেছি। 

এবং জবর বিচ্ছেদের পরে ২1৩ মাস তা চলেছে । এক্ষেত্রে 

বি, কোলাইকেই ধরে ছুয়ে পাওয়! যায়। ভ্যাকসিন ও 
এলো-্বৈশাখ--২ 





টাইফয়েড রোগের উপসর্গ 





ৰা 
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হেক্সামাইন ছিল আমাদের স্বর । একালে সালফনামাইড 
দেওয়! হয়। কোগী সহ করিতে ন| পারিলে বাই এশিসাইড 
৭ সলু সেপ্টা শন ইঞ্জেকসন দেওয়া হুমু। সাইলোট্রোপিন 
পেলে হঞ্জেকলন করা ভাল। এরোগ মারাত্মক নু 
আপনিই সাবে। অতএব ছটফট করার কিছু নাই'। 

৭। অরকাইটিস মাসটাইটিল পারোটাইটিস 
ও ফলিজিসটাইটিস বিরণ উপসর্গ । কিন্তু দেখা! যায় 
মধ্যে মধ্যে এবং সামান্ত তদ্ধিয়েই মরম পড়ে। যক্কৃতের 
উপদ্রবে হেক্সামিন ভাল ক্রিয়া করে। 

৮| বেড পোর শব্যাক্ষত $ চিকিৎসক ১২১৪ 
দিন হয়ে গেলেই শব্যাক্ষত এ হয়, সে পক্ষে ব্যবস্থ। দিবেন । 
যেমন মুখ ধোয়া, চোখ ধোয়া, স্পঞ্জ কর। প্রত্যহ কর্তধা, 
সেই সঙ্গে পিঠের ও কোমরের হাড় মাস পরিষ্কার কোরে 
শ্পিরিটঞলাগিযে ডাষ্টিং পাউডার ছড়িয়ে দিতে হবে। 
ক্ষত যখন জন্মেছে তখনকার ব্যবস্থা পুর্বে ১/২% ফর্ষালিন 
দ্রব অথবা করোসিভ সাখলিমেট ৩ গেণ ২ আউন্স 
স্পিরিটে গলে লাগান হত। ক্ষত লশ হলে তখন 
জিংক বোবিক পাউডার দেওয়া হত। আঙ্কাল মানু রে 
ক্রোম এক্রাফ্র ভশ, প্রেসিশন বু, ত্রিশিয়াণ্ট গ্রীণ বা এ 
ছ ঠিনট। মিশিয়ে লাগান হয়। 

৯। টাইফয়েড স্পাইন-_জর ত্যাগের সময় বাতের 
মত কোযবে ও পাছায যন্ত্রণ! হয়, নড়াচড়াতে,.কষ্ট ও চাপ 
দিলে লাগে । অল্লস্বন হতে দেখেছি, মালিল করাতে 
সেরে গেছে। 

পরিশেষে, ৫* বছর পূর্বে ভাই বিষ্টে! য৷ লিখেছিলেন, 
তাই জানাচ্ছি :-_“ঘর্ভাগ্য বণতঃ আমি নিজে যদি 
টাইফয়েড জবে আক্রান্ত হই, তবে কি ভাবে চিকিৎসিত 
হতে চাই, আপনাদিগকে তাই বলছি । আমাকে একটা" 
ঠা আলে! বাতাস ওল!“ঘবে শুইধে পাতল! চাদর গায়ে 
ঢেকে রাখবেন, এবং একজন বুদ্ধিমতী নাস+দ্বার। পরিচর্য)া 
কবাবেন। পথ্য আমাকে ঠা] দুধ দিবেম। . যি 'বমন 
লক্ষণ থাকে, তবে, দুধে কোনে! উধধ দিয়ে তা পরিপাক 
উপযুক্ত কোরে দিবেন। (সাইট্রেটেড ব৷ পোপর্টানাইজ5) 
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বুল জপ জল স্পা সিএস ঈিন্তাহ খা আক ৮ চিক 


যদি আমার উদরাময় হয় রঃ পি বেদনা, টির 
টাটানি, থাকে, তবে লাকৃসেটিভ ওঁষধ না দিয়ে 
অহিফেন বারা আমাকে চিকিৎসা করিবেন। বদি কোষ্টবদ্ধ 
থাকে তবে জোলাপ ন| দিয়ে এনিমার দ্বারা যল নির্গত 
করিয়ে ধিবেন। যদি আমার রক্তভেদ হয়. তবে বরফ ও 
বরফ জল ঘার! তৃষ্ণা দুর করিবেন, পেটের উপরও ঠাণ্ড। 
প্রলেপ , দিবেন, এবং মল নলেও ঠাণ্ডা জল ইনজেকশন 
করিবেন । এবং যদিও সংকোচক ওঁষধধে আমার তেষন 
আস্থা, নাই, তবে তার সঙ্গে লে. সপ্টপ দিশিয়ে সেবন 
ফরাবেন। যদি পরিপাক নলে ছিদ্র হয়, তবে বারংবার 
অহিফেন খাইয়ে রাখবেন। উত্তেজক ওঁষধ প্রথম ২ 
সণ্চাঙ্গে দিবেন না। কিন্তু শেষের দিকে বিশেষতঃ আরোগ্য 
সময়ে অল্প অল্প পান করাবেন। কোল্ড বাথ, ঠাণ্ডা জলে 
নান আমাকে করাবেন না। তবে আমার চিকিৎস্ক যদি 
শান ব্যবস্থা করেন, তবে আমার আপত্তি নাই। স্থুরা 
সম্বন্ধে বেশী মাত্রায় দেওয়া! হবে কিনা তা চিকিৎক ঠিক 
করিবেন। তবে আমি হুর! নিধারনী হামপাতালে চিকিৎসিত 
হতে চাহি না।” | , 

পথ্চাশ বছয় পরে, আমর] টাইফয়েড আর চিকিৎসায় 


8884588 1 ৩৬ বু 


এ অপেক্ষা কতটুকু অশ্রসর হয়েছি? ? অব্যর্থ ( স্পসিফিক) 


দাওয়াই আবিষ্কৃত হয় নি। টাইফয়েড ভাকদিন, ও ফাজ 
লাজ পেয়ে যায় বেশী ফেসেই । দিনের পর দিন ক্বড়ির 
কাটার সঙ্গে পাল্লা দিঘে জর উঠা নাম করে, ছু চার পয়েন্ট 
কমে বাড়ে, চিকিৎমকও নিয়মিত সময়ে আসেন ও যান, 
ভার ব্যবস্থ। বার্থ কোরে রোগ নিজ গতিপথে চলে। 
আমাদের কাজ হুল বিজ্ঞ সেজে, চারিদিকে লক্ষ্য রেখে 
উপসর্গগুলোকে সন্তব মত ঠেকিয়ে রাখা। নূতনের মধ্যে, 
এইট। শিখেছি থে, রোগীকে অনাহার রেখে বীচাধার 
চেষ্ট। করাটা ভুল। শুধু ভুল নয়, ক্রিমিনাল। মনে পড়ে, 
কত ছেলে মেয়ে দু একথানি বিস্কুট, চোকোলেট, একটু খই 
ও ছুধ খাবার জন্ত কাতর দৃষ্টিতে দিনের পর দিন আমার 
মুখের পানে চেয়েছে, কঠিন কঠোর কে তাকে নিরাশ 
কোরেছি। এখন আমি দিলেও গৃহস্থ দেয় না!!! 
বাপরে, ডাক্তার ওকে তুষ্ট কোরে দিতে বলেছে, ত৷ বলে 
আমাদের জ্ঞান বুদ্ধি নেই? খই, বাতাসা বিস্কুট ও সব 
টাইফয়েড জরে বিষ, বিষ! সেরেফ জল, গ্কোজ ওয়াটার 
আর কিছু না!! তাই আ্রকাল আমি বসে থেকে খাইয়ে 
আদি। 


পির... 





লিকুইড ক্যাপসোনিন কোঃ 
[0110 080501118 (০. 


' ট্যাবলেট ফ্যাপসোনিন অনুরূপ লিকুইড ক্যাপসোনিন প্রস্তত ৷ 


ইহ! বেদনা নিবারক, বাষু নাশক, সক্কোটক, 


আক্ষেপ নিবারক ও দীয়বীয় উগ্রতা বা উত্তেজনা নাশক । ইহা অন্নশূল, পেট বেদন।, কলেরা, উদরাময় ও রক্তামাশয় . 
রোগে বিশেষ উপকারক। ক্লোরোডাইনের পরিবর্তে অধুনা ইহা বাবন্ধত ছইতেছে। 


* মান্জা--১৯-৩* ফোট। জল সহ সেব্য। 


মুল প্রতি শিশি।*) ৩"পিশি ১০1) ৬ শিশি ২1০ 7 ১ ডজন ৫২ টাকা । 


প্রাপতিস্থান__লঞ্ডন মেডিক্যাল কৌর। 


১৯৭নং বহুবাজার দ্রীট, কলিকাত| । 


১ম সংখ্যা] 


কষ্ঠব্যাি 


শত লন লি শর এ পা ছাদ রি জী হস লা এড উল আছ কা পাড়ি এ & তে ৬ রি লি এ শি লস এস লা শর 
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কৃষ্ঠব্যাধি 


লেখক--ডাঃ দেব্প্রসাদ লাল্স্যাল 
কলিকাতা 
( পূর্বপ্রকাশিতের'পর ) 
০০০ 


প্রতিষেধক বা নিবারণের উপায় (6:5৮50007) 

যেহেতু কুষ্ঠব্যাধির কারণ একগ্রকার বীজাণু 
(92011109) এবং যেহেতু ইহা অন্ত কোন কুষ্ঠরোগী 
হইতে সংক্রমিত হয় এবং ইহা অন্ত কোন প্রকারেই 
সংক্রমিত হয় না সেইজন্য কুষ্ট:রাগীকে মনুষ্য সমাজের 
“বিপদের” হেতু বলিয়। মনে করিতে হইবে; এ ব্যক্তি 
যেদেশেই বাস করুক না কেন এবং যে লমাজ তুক্তই 
হউক না| কেন উহাকে (কুষ্ঠটরোগীকে ) সম্পূর্ণরূপে স্বতন্ত্র 
(1501915 ) করিয়। রাখ! এ ব্যারাম নিবারণের নিশ্চিত 
উপায়। কিন্তু আমাদের দেশে এ ব্যবস্থা করা কঠিন এবং 
অনেক স্থলেই সম্ভব নহে। প্রথম কথ! ব্যক্তিগত 
স্বাধীনতা ও ন্যষ্য অধিকার ৩ আছেই তঙ্্যতীত খরচ 
পত্রের অভাব, ব্যাধি গোপন ও ব্যাধি নির্ণয় করিতে না 
পারা এবং অন্য স্থান হইতে রোগী আমদানী ইত্যাদি 
বু কারণে যেরূপ ভাবে কুষ্ঠটরোগীকে স্বতন্ত্র করিয়! 
রাখ। (150121100 ) উচিত তাহা হুইবার উপায় নাই। 
আমাদের দেশে নিম লিখিত গ্রণালীতে কুষ্টব্যাধি নিবারণের 
চেষ্ঠা করা যাইতে পারে, ষথ| £-- 

(১) স্বাস্থ্াকর স্থানে কুষ্ঠাশ্রম (1,661 855101075 ) 
স্থাপন করা এবং তথায় এরূপ ব্যবস্থা করা যাহাতে 
কুষ্ঠরোগীর। স্বচ্ছন্দ ও আনন্দে থাকিতে পারে) যনে 
রাখিতে হইবে তথায় থাকিবার কোন আকর্ষণ না থাকিলে 
রোগীর] তথ! হইতে পলাগ্জন'করিবে। 

(২) কুষ্াশ্রম কর! সম্ভব না হুইলে অথবা রোগী 
সেখানে থাকিতে অস্বীকার করিলে তাছাদিগেকে এরূপ 
ভাষে শ্বতগ্তর (15018/29 ) করিয়! রাখিতে হইবে যাহাতে 


জনসাধারণের ও তাহাদের পরিবারস্থ ব্যক্তিদের এ রোগ 
সংক্রমণ হইতে ন| পারে। 

(৬) কুষ্টরোগী দিগকে রাস্তাঘাটে বেড়াইতে বা ভিক্ষা - 
করিয়া বেড়াইতে দেওয়া উচিত নহে, কিন্তু হঃখের বিষয়. 
আমাদের দেশে সর্বত্র এমন কি কলিকাতা সহরে রাস্তায় 
রাস্তায় কুষ্ঠরোগী ভিক্ষা করিয়া বেড়াইতেছে এবং ফুটপাথে 
বসিয়া আছে; এই সব রোগী অনেক সময়ে গৃহস্থের 
বাড়ীর ভিতরে ভিক্ষার জন্ত গ্রবেশ করে এবং বাহির 
হইয়া যাইতে বলিলে কুংসিৎ ভাষায় গালাগাঁলি করিতে 
কুঠিত হয় না। , 

(8) কুষ্ঠরোগীকে কোন দোকান বা কেন! যেচা করিতে " 
দেওয়! উচিত নহে এবং কাপড় গামছ! প্রভৃতি অথবা! কোন 
গাস্ দ্রুব স্পর্শ করিতে দেওয়া উচিত নহে। 

(৫) কুষ্ঠধ্যাধিত্রস্থর্দিগকে ফেরিওয়ালা ব] সন্যাসী ব1. 
ফকিরবেশে দেশে দেশে পরিভ্রমণ করিতে দেওয়া উচিত 
নহে। 
(৬) কুনটব্যাধিগ্রস্থদিগকে দাস দাণী নিযুক্ত করা. 
অথব৷ বেস্ঠাবৃত্তি করিতে দেওয়। উচিত নহে। 

(৭) কুষ্ঠব্যাধিগ্রস্থদিগকে হাট মেলা প্রভৃতি স্থানে 
অথবা পাস্থনিধাস, হোটেল, ধর্মশালা প্রভৃতি স্থানে যাইতে . 
দেগয়া উচিত নহে। কিন্তু দুঃখের বিষয় আমাদের দেশে 
বিশেষতঃ দেবালয় গ্রতৃতি স্থানেই ইহাদের প্রধান আড্ডা, 
যেহেতু এই সমন্ত স্থানেই ইহাদের ভিক্ষা! করিবার সুখিধা। 

(৮) কুষ্ঠব্যাধির গলিত অবন্থ। (1010918015৩ 81865.) 
হইলে উহা হইতে অসংখ্য বীজাণু (7380111 ) চতুদ্দিকে 
নিক্ষিপ্ত হয়) ঠ সমস্ত রোগদিগকে -অতি লাষধানে, 
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খ্বতন্ত্র করিয়! রাখিতে হইবে যাহাতে কাহারও সঙ্গে 
হেল! মেশা না করিতে পারে? উহাদের ক্ষতস্থান হইতে 
যাহা কিছু নির্গত হয় (1015011212৩, )-"পুঁজ রক্ত 
প্রভৃতি এবং পরিধেয় ব্তর প্রভৃতি সম্ভব হুইলে পোঁডাইয়! 
ফেলা অথবা নিয়মিতবপে বিশিইই প্রকারে বিশুদ্ধ 
(1015171510) করা উচিত। 


কোন কুষ্ঠরোগীর সন্তান জদ্মিলে উহাকে তৎক্ষণাৎ 
তাহার পিতা মাতা হইতে তফাৎ কবিয়। রাখ। উচিত। 


কুষ্ঠবাধি কলেরা, বসন্ত, প্লেগ প্রড়তির ন্তায় প্রবল 
সংক্রামক ব্যাধি নহে? শ্ুতরাং উহ1 নিবারণের জন্ত ষে 
সমস্ত উপায় লিখিত হইল তাহা অবলম্বন করিলে ইহা 
জনসমাজ হইতে বিদুরিত করা যাইতে পারে। , 


চিকিৎস| £_কুষ্ঠব্যাধির চিকিৎসায় সর্বপ্রধান 
কাজ রোগীর যাহাতে স্বাস্থোন্নতি হয় তাহার চেষ্টা করা 
_-যাহাতে রোগীব দেই কুষ্ঠটবীজাণুর আক্রমণ প্রতিরোধ 
করিতে সমর্থ হয় এবং যাহাতে অপর কোন তরুণ ব্যাধি 
( যথা ম্যালেরিয়া, নিউমোনিয়া প্রভৃতি )--মাক্রমণ করিতে 
ন| পাবে? সুতষ্াং সম্ভব হইলে যেখানে জল বাধু ভাল 
সেইরূপ কোন স্বাস্থাকর স্থানে রাখিতে হইবে) মনে 
রাখিতে হইবে কুষ্টবোগীকে ম্যালেবিয়৷ বঙ্গ প্রভৃতি অপর 
কোন রোগ আক্রমণ 'কগিলে আব তাহাকে আরোগ] 
করা সম্ভব হইবে ন|। 


চিকিৎসায় আরোগ্য হইবে এ সম্বন্ধে রোগীর দৃঢ় প্রত্যয় 
জন্মাইয়। দিতে হইবে এবং তাহা হইলে চিকিৎসায় তাার 
.সাহাষা ও সহযোগীত। পাওয়া যাইবে | 


কুষ্ঠরোগীব সঙ্গে সাধারণতঃ কৈহ মেগা] মেশা করিতে 
চাছে না, সুতরাং অনেক সময়ে তাহাকে অঙ্গ-বিরহিত 
হইরা “একাই পমঘ কাটাইতে হয় এবং নিজের কষ্ট ও 
চয়াবস্থার কখাই ভাবিতে হয়। রোগী লেখা পড়া জানিলে 
কোন দৈনিক সংবাদ পজ্জ ও দপাঠয গ্রস্থাদি পাঠের বাবস্থা 
কারিঙা দিলে তাহার নির্জানত| জনিত ৃ কণ্ঠের লাঘধ 


_চিকিগস।-প্রকশি 


[ ৩৬শ ধর্ষ 





হইতে পারে। রোগী কোন বড় সহরে থাকিলে রেডিও” 
গুনিবাঁর ব্যবস্থী করিতে পারিলে বিশেষ উপকার হয় 
যেহেতু দৈনিক সর্ববপৃথিবীব খবর ও সঙ্গীতাদি শ্রধণ করিয়! 
রোগী কতকটা শান্তিতে কাল কাঁটাইতে পারে। 


গৃথ্য £- রোগীকে পুষ্টিকর ও বলকারক পথ্য দিতি 
হইবে যাহাতে তাহার স্বাস্থ্যেব উন্নতি হয়। লেখক 
অনেকগুলি কুষ্ঠরোগীর চিকিৎসা! করিয়া দেখিয়াছেন 
আমাদের সাধারণ খাগ্ছেব পবিবর্তন বিশেষ আবশ্থাক ॥ 
অনেক স্থলে দেখ! যায় খাছের পরিব"ন কৰিলে ব্যারাঁম 
আব সহজে বৃদ্ধি হইতে পারে ন|। 


প্রথম কথাই এই যে আমিষ খান্--মাছ, মাঁংস, 
ডিত্ব £ভূতি_একেবারে বন্ধ করিতে হইবে; 
আমিষ থাগ্য বন্ধ ন। করিলে গেগীব এ পাঁড। আরোগ্য 
হওয়| কঠিন। রোগীকে নিরামিষ খাগ্ভ খাইতে হইবে, 
চাউল, সিদ্ধ না খাইয৷ আতপই খাওয়া উচিত , ভালের 
মধ্যে মুগ ও ছোলার ডালই প্রশস্ত ; মস্থর) অড়হর প্রভৃতি 
নিষিদ্ধ ; তেলের রান্ন। না খাইযা স্বৃতের রান্নাই খাওয়৷ উচিত 
এবং মহিষের খুতেব পরিবর্তে গব্য ঘ্বৃত হইলেই তাল হয়। 
সরিষার তেল প্রথমতঃ এ ব্যাধিতে নিষিদ্ধ এবং সরিষার 
তেলে এত ভেজাল যে তাহার রান্না খাইলে অন্তান্থ ব্যাধি 
(যথ] বেরিবেরি প্রভৃতি ) আক্রমণ কবিতে পারে। বলা 
বাল্য স্বতেও যথেষ্ট ্জোল থাকে তবে যতদুর সম্ভব চেষ্টা 
করিয়া ভাল স্বত সংগ্রহ করিতে হইবে। 


তরকারীর মধ্যে সকল তরকারী ভাল নহে; বিলাতী 
কুমড়া, বেগুণ ত্যাগ করিতে হইবে) আলুও না৷ খাইলেই 
ভাল হয়) কীচাকলা, পটোল, দেশী কুমড়া মোচা সুপথ্য, 
এইরূপ কোন তরকারী রোগী খাইতে পারে। 

রোগী একবেল! ভাত এবং রাত্রে রুটী ব। লুচি খাইতে 
পারে ; ছধ কম খাওয়াই ভাল ) মোটের উপর যোগী দ্বৃত্ত 
পন্ধ সকল জিনিষই খাইতে পারে। 

লবণ না খাইলেই ভাল হয়; লবধ খাইতে হইলে সন্ধব 
লবণ খাওয়া উচিতস্-তাহাওড বোগী যত কম খাইয়। পায়ে। 


১ম সংখ্যা ] 


ষটব্যাষি 
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এসি লেখ স্টিল সি পি ক জাত 


ওষধ ; কৃষ্টবযীবি চিকিৎসান়্ ৫ যে. এ . খষধার্দি 


ব্যবহার করা হয় তাহা প্রয়োগের পূর্ন রোগীর ওেধধ- 


সন্থ.করিবাঁর ক্ষমতা গাছে কিনা তাহা পরীক্ষা! করিয়। দেখা 
উচিত; নচেৎ 'গুটিকা কুষ্ঠ ( ০8151 [.619105) ) স্থুলে 
রোগীর আরের আক্রমণ এধং নুতন নূতন গুটিক! বাহির 
হুইয়! ব্যারাম বুদ্ধি হইতে পারে এবং যেস্থলে নার্ড আক্রান্ত 
হইয়াছে (1০7৮০ ০8503) তথায় রোগীর অসহা যন্ত্রনা 
সৃষ্টি হইতে পারে। কলিকাত1 ট্রপিকাল স্কুলের মুইর 
সাহেব (11 15571 06 605015001 0৫6 ৭010091০91 
0)601018], ০৪100062.) যে পরীক্ষা উদ্ভাবন করিয়াছেন 
16550 ) উহা! 
দ্বারা রোগীর ওঁষধ সহা করিবার ক্ষমতা আছে কিন! 
জানিতে পারা যায়; কিন্তু এই পরীক্ষা বিশেষজের দ্বার! 
করিতে হয়। 

আভ্যন্তরিক প্রয়োগ টিটি রা অতি প্রাচীন 
কাল হইতে, চালমুগরার তেল (01580 ০7981. 
[)0909519, 910 £ ব্যবহার 
হইয়া আমিতেছে। 

চালমুগরার গাছ (10 ৮০1175011 0501001017115 
0 016 বিল0151 01061131519 ) আমাদের দেশেই 
জন্মে; হিমালয় প্রদেশের নিম্নদেশে সিকিম হইতে চাটগ। ও 
রেঙ্গুন পর্য্যন্ত পার্বত্য প্রদেশে এই বৃক্ষ জন্মে; এই বৃক্ষের 
বড় ঝড় ফল হয় এেবং এক একটা ফলে ৩৪টা করিয়। 
বীজ থাকে; বীজগুলি গোলাকার, উহাদের ব্যাস প্রায় এক 
ইঞ্চি (40০96 81 1010) 011555 11) 018105651) এই 
বীজ হইতে তেল বাহির করিয়া লওয়া হয়; এই তেল ঘন, 
ফিকে বাদামী রঙের) ৫ হইতে ১৫ মিনিম মাত্রায় আরম্ত 
করিয়া ৬* মিমিম পর্যান্ত আভস্তরিক প্রয়োগ হয়। 
ব্যাধি অল্নদিন আক্রমণ করিলে ইহাতে যথেঠ উপকার হয় 
৫ বংসয়ের অনধিক কাল হইলে? দিনে ৩ বার করিয় 
সেবন বিধি; অল্লমাত্রায়ই প্রয়োগ, আরম্ভ করা উচিত 
যেহেতু ইহাতে গা-বমি-বমি) বধন ও দাস্ত (7১18175 ) 
হইতে-পারে। 


(41190010055 3০৫11021009 0017 


01010) 009০91419০ ) 


উর গীকে চাঁপমূগরার তেল সেবন করিতে, দিলে 
ব্যাপনুল (0০80981৩ ) করিয়া দিনে ভাল হয় নচেৎ 
ইফাল্সন করিয়। দেওয়! উচিত (15100191565 ঠা 
40080192170 78500150 910) 01017200000 01 

27)010০17 ক্যাপূল দিনে ১ হইতে ও গ্র্যাম 
(£৪10 ) মাত্রায় আহারের পর দিলে গা*বমি-বমি প্রভৃতি 
উপসর্গ কম হয়। 

চ06215 সাহেব 9০৫1078 £51700570585 ৮১২ 
গ্রেণ মাত্রায় দিনে ৩ বার সেবন কারাইযা! (াছ 201 
1.1. 0) সুফল পাইয়াছিলেন, এরং পরে তিনি উহার, 
সঙ্গে 9০৭10£0 21011110506 মিশ্রিত করিয়া আরও ভাল 
ফল পান। 

ইনর্জেকসন (1171০০01) চালমুগরার তেল 
ইনজেক্মন করিরাও প্রশ্জোগ করা যাইতে পারে; সপ্তাহে 
দুইবার করিয়৷ পাছায় ( 117)9০0101. 06601) 17 0110 
610091 100050165)) কিন্তু ইহাতে সময়ে সময়ে বিপদ 
ঘটিতে পারে ( ০1150860701 ৪ ৮৩11) 107 1920 
002 9651 996 51721011900 0109৮ )। 
( 1507] 0080177006195 ) 
পেশীমধ্যে ([70510050012)  ইনজেকৃসন দেওয়া 
যাইতে পারে ;100 হইতে আরস্ভ করিয় ৩ দিন এই মাত্রায় 
ইনজেকসন দেওয়ার পর 1০ করিয়া মাত্র! বৃদ্ধি করিয়া 
6০.০ পর্য্যন্ত মাত্রায় দেওয়। যাইতে পারে । 

চালমুগরার তেল ' পেশীমধ্যে ইনজেকসনের 
( 100510050011251 101600017 ) কষ্ট নিবারণের জন্ত 
011৮5 ০1] এর সঙ্গে মিশ্রিত করিয়া এবং উচ্থার সঙ্গে 
শতকরা ৪ ভাগ (4 1০: 067") ০015০9৪০১০ অথবা 
080700)07 মিশ্রিত করিয়। দিলে রোগীর যন্ত্রী হয় ন।। ৷ 

চালমুগরার তেল সেবন অপেক্ষা ইনজেক্ধনে উপকার 
অধিক হয় যেহেতু পাকস্থবী বা অস্ত্র হইতে কতটুকু প্রবেশ 
করে বা করিতে পারে তাহার নিশ্চয়ত। নাই। 

১০৫1817) চি জযম০ত এর দ্র (6৫ ০611 [9 
5015991).সণ্থীহে এক বা ছুই দিন পেশীমধ্যে ইনজেকৃসন 


11০০1 


২৭. 





সি পরি শাস্দি পি 


দিলে আার অধিক উপকার পাওয়া যা; প্রথমে 
২ ০.০ হইতে ইনজেক্‌সন আরম্ভ করিয়া প্রতিবার আর 
$০০ করিয়া মাত। বৃদ্ধি করিয়া ৩০০৫ পর্য্স্ত দেওয়া 
যাইতে পারে। 

18157501] (50901010) 17010008105 ) 8 061 
0011৮ 909100001 করিয়। ২ হইতে ৫ ০৫ পর্ধ্স্ত ত্বক 
নিয়ে (589০891750051 ) বা পেশীমধ্ে (1002100- 
5৫90811) ) ইনজেকৃসন দেওয়। যাইতে পারে) ইহাতে 
কোন যন্ত্রনা হয় না। 

উপরিলিখিত চিকিৎসায় রোগী আরোগা মুখে যাইবার 
পর” যদি দেখিতে পাওয়! যায় তাহার দেহের কোন স্থানে 
ত্বক লোহিতাভ ধারণ করিয়াছে অথবা চতুপার্খব হইতে ত্বক 
উচ্চ হইয়াছে (ষত সামান্তই হউক না কেন ) অথবা কোন 
নার্ভ (151৮5) স্থল ও উহাতে বেদন! হইয়াছে তবে 


চিকিৎসা-প্রকাশ 


[ ৩৬শ বর্ষ 





বুঝিতে হুইবে কুষ্ঠব্যাধির পুনরাক্রঘণের ভাব হইয়াছে সুতরাং 
পুনরায় চিকিৎসা প্রয়োজন; রোগী সম্পূর্ণ সুস্থ অবস্থায় 
অন্ততঃ ছুই বৎসর থাকিলে বলা যাইতে পারে রোগী 
আরোগ্য হইয়াছে ; মনে রাখিতে হইবে কুষ্ঠব্য। ধির লক্ষণাঁদি 
মাঝে মাঝে আপনা আপনি চলিয়া! যাইতে থাকে কিন্ত 
লক্ষপাদি পুনরায় কিছুদিন পরে প্রকাশ হইতে আরম্ত হয়। 

কুষ্ঠরোগার চিকিৎমায় ওঁধধ প্রয়োগের ফলে কষ্টকর 
দেখা দিলে 4১501017. ০৪190) পূর্ণমাত্রায় ক্ষারজাতী য় 
উধধ (119115 1118165 10৭6৭) এবং গরম পাঁপীয় 
যথা! গরম মিছরির জল ইত্যাদি সেবনে রোগীর উপশম 
হয়, নর্ভ কুষ্ঠে ( ০1৮০ [,01)105% ) রোগীর অপহ্থ 
যন্ত্রনা] হইলে ঞ.010178117 পেশীমধ্যে (11705 10005091- 
811) ) ইনজেকৃলন দিলে অথবা 1210136077৩ সেবনে 
উপশম হয়। 


-যল্মারোগে বিশ্রাম চিকিৎসা । 


(1৫ পপ ১২ 


খুস্শীধ 
৬ ক্ষয়কাশের চিকিৎসায় ব্যাধির উত্তীতা প্রশমণ করিতে 
হইলে শারীরিক বিশ্রাম একটি অত্যাবহ্ঠাকীয় ব্যবস্থ!। পুর্ব 
কালে বিশ্রাম চিকিৎসা (যে কাহারও অবিদিত ছিল তাহা 
নহে তথাপি বিশ্রাম যে অনেক ক্ষেত্রে রোগীকে ওঁষধ 
প্রদান অপেক্ষ। গ্ররষ্ট ব্যবস্থা তাহা অধুনাই সম্যকরপে 
উপলব্ধি কর! যাইতেছে। কিন্তু ছঃখের সহিত বলিতে 
হইবে যে জানিয়! গুনিয়াও আমর| রোগীর উপযোগী 
বিশ্রামের আয়োজন করি না বা করিতে পারি না। রোগীকে 
বিশ্রাম করিতে হইবে শুধু এইটুকু বলিয়াই ক্লান্ত হইলে 
চলিবে না--কোন রোগীর জন্ত কতখানি বিশ্রাম গ্রয়োজন 
এবং উহ। কিভাবে পরিদর্শন করিতে হুইবে (901975196 ) 
ইত্যাদি খুঁটিনাটি ব্যাপারগুলিও সবিশেষ বর্ণনা করিতে 
হইবে। এই উপদেশগুলি রোগ-বিবরপীতে (2084) 
বিশধল্ঞাবে লিখিয়! রাঁখ। দখ্বকার । এ ভার রোগির 


উপর স্ত্ত হইলে (0150:5097 ) সে যে অনেক বাধা 
নিষেধই উপেক্ষা কবিবে তাহাতে সন্দেহ নাই) রোগীর 
বিবেচনায় দৈণন্দিন ক্রিয়া হইতে বিরত থাকিলেই যথেষ্ট 
বিশ্াম হইল- কিন্তু অনেক সময় যে স্নান করিতে যাওয়া 
খান্বগ্রহণের জন্ক উঠিয়া! বসা বা বারন্দায় পায়চারী করা 
প্রভৃতি লঘু পরিশ্রমেও বিপদ বাধিতে পারে তাহ! বলিয়া 
ন৷ দিলে রোগী কি করিয়া বুঝিবে? ফুপফুসের ক্ষত 
(15107) যে ঈষৎ নড়লচড়নেরই বৃদ্ধি পাঁয় তাহ নুম্পই 
ভাষায় ব্যক্ত না করিলে রোগী সতর্ক হইবে না। এমন কি 
ফুলফুসের ক্ষত বিকৃত হইয়া পড়িলেও (6১:6175153 
$191015 শুধু বিশ্রাম চিকিৎসা দ্বার আপাভীত ফল 
পাওয়! যায়। অবশ ফুসফুসের সক্কোচন (০9112755 
07518109 ) বা আন্তান্ত প্রচলিত চিকিৎসার উপকারিতা 
সন্বদ্ধে কেহ দ্বিধ। করিতেছে না--তবে এ প্রবন্ধের প্রতিপান্জ 


১ম সংখ্যা ] 
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শর এ পো গনি এসসি ডি জটিল ভি লী পা তি লাস শশা রা দানি পন টোল বাস শী আপ আপি পিস পোছি াছ এন শথ শ শা লিল শা লি জি তল এ সি লা পি জা লাক জা জি এ সস ভা শপ পাপন পোষ্ট কি টি | পক লিও 


বিষয় হইতেছে এই ষে উপযুক্ত বিশ্রাম রোগারোগ্যে কিন 
সহায় হয়-তাহার প্রতিই সকলের দৃষ্টি, আকর্ষণ করা 
_জনসাধারধের একটি অমূলক ধারণা, আছে যে যস্মারো 
“অইজেই বাধু পরিবর্তনের ব্যবস্থা করিতে হইবে | কিন্ত 
প্রায়ই দেখ। যায় যে রোগীকে স্থানাস্তরিত করিতে গিয়া সে 
অত্যন্ত ক্লান্ত হইয়া পড়িয়াছে এবং এরূপে তাহার ব্যাধি 
অধিকতর গ্রচণ্ড হইয় উঠিয়াছে। স্থান পরিবর্তন অপেক্ষ। 
রোগীর নিজগৃহেই একটি আলো'-হাওয়াযুক্ত কক্ষ নির্বাচন 
করিলে ধোগ চিকিৎস1 ও গুশ্রধার অনেক নুবিধ! হইবে। 
আমাদের দেশের অধিকাংশ গৃহস্থই বিদেশে-বিতৃয়ে রোগীর 


জন্ত যথারীতি সেবা ও বিশ্রামের আবোজন করিতে 
অক্ষম। আর ও মধ্যবিত্তশ্রেণীর বক্মারোগীকে 
- স্তানাটোরিয়ামএ রাখাই সর্ষোতকষ্ট ব্যকথা--কিন্তু অন্তান্ত 
বছ প্রয়োজনীয় বিষয়ের মত এদেশে ্তানাটোরিয়ামের সংখা 
এরূপ বিরল যে বেশীর ভাগ ক্ষেত্রে প্বগৃহে বিশ্রাম- 
চিকিৎসার ব্যবস্থাই তি প্রকৃষ্ট বলিয়৷ গণ্য হইবে। 
অবন্ত বিশ্রামের সঙ্গে সঙ্গে রোগীর গ্রহণযোগ্য" খাস 
সরবরাহ করা আবহঁক। তাহার পর রোগীর. অবস্থার" 
উন্নতি হইলে কি ভাবে শারীরিক ক্রিয়া! ক্রমশঃ বৃদ্ধি করিতে 
হইবে তাহাও নির্দেশ কর! দরকার । 


হহহ ৩... 


সম্পাদকীয় 





সর্বশকিমান শ্রীতগবানের আশীর্ব্ধাদে বছ বাধাবি্ত 
অতিক্রম করিয়াও আজ আমাদিগের চিকিৎসা" প্রকাশ 
পত্রিকা! গুভ যষ্ঠত্রিংশ বর্ষে পদার্পন করিল। যাদের শুভেচ্ছা 
ও হিত কামনায় আমাদিগের পত্রিক ৩৬ বসব যাবৎকাল 
সমধিক ভাবে কার্ধ্য করিয়! আসিতেছে তাহাদের নিকট 
বর্তমান গুভবর্ষের শুভেচ্ছা জানাই । আমর! এই নব 
শুতবর্ষে আমাদিগের চিকিৎস। প্রকাণ পত্রিকার পাঠক, 
গ্রাহক, অন্ুগ্রাহক, পৃষ্ঠপোষক, লেখক ও সর্ধশ্রেণীর 
চিকিৎসকদিগকে দিচ্ছ! ও সম্প্রতি জ্ঞাপন করিতেছি । 
ভার! যেন ভগধানের নিকট কামন। করেন যে আমর 
যেন আমাদিগের পত্রিকাকে সাফল্যম্ডিত করে জয় 


যাত্রার পথে অগ্রসর হইতে পারি। তাহাদের-শাস্তি ও. 


সুখ অক্ষুন্ন থাকুক ; তাহাদের পৃষ্টপোষকতায়'আমাদিগের - 
ক্ষুদ্র শক্তি, এই নববর্ধেও যেন তুবহাঁদের সেবায় সাফল্য 
লাভ করিতে পারে, ভগবৎ চরনে ইহাই আমাদি৫গর এক 
মাত্র প্রার্থনা | 


গা গী রী 


কলিকাতা হোমিওপ্যাথিক হাসপাতাল সোসাইটায় 
পরিচালক সভার সদস্যগণ? ও সভাপতি আবুল হীলিম 
গজনবী জেনারল কাউন্সিল ও ষ্টেট ফ্যাকালটী অথবা 
হোমিওপ্যাথিক মেডিসিনের সদস্তগণও সভাপতি বিচার- 
পতি মিঃ এন্‌ এন সেন একটা প্রীতিভোজে আপ্যারিত 
করেন। এই সভার অন্তান্ত বু সঙ্াপ্ত ব্যাক্তিগণের ' 


বা 


৮ 





সে ৭ সি এ প্রস্তাব সরা পি পারি পিসি 


মহিত কলিকাতায় ভূভপূর্ব মেরর শ্রীতুত হেমচম্্ নস্কবও 
উপস্থিত ছিলেন বগ্তমান বংদরে হোমিপপ্যাথিক ইট 
ফ্যাকলিটার বোর্ডনিম্ধারিত হইাছে তাহ! কিছুদিল পূর্বে 
আনন্দ বাজার পত্রিকায় আপনার! কেহ কেহ দেখিয়া 
থাকিতে পারেন তবু ও আমর! আমাদের প্রাহকগণকে 
জানাইতেছি ষে হোমিওপ্যাথিক প্র্যাকটীশনার এখন 
ইইতে তাহাদের নাম ধাম ও ঠিকানা এবং কতদিন 
'গ্রযাকটাশ করিতেছেন ভাহ। বোর্ডে জানাইবেন। 
আপনাদের অবগতির জন্য জানান হইল। 

বিশেষ ভ্রষ্টব্য- গ্রাহক অনুগ্রাহক ও পৃষ্ঠ 
পোবকদিগের সুবিধা ও ভাহাদিগের অবগতির 
জন্তু জানাইভেছি যে বর্তমান অবস্থায় চিকিৎসা প্রকাশ 
পত্রিকা প্রকাশিত কাগজ ছুশ্াপ্য ও অত্যধিক মুল্য সত্বেও 
নির্ধারিত নিয়মে এবং ভবিষ্যতেও নিয়মিত ভা পত্রিকা 
গ্রকাশিত হইবে বলিয়া আশা করা যায়। তবে বর্তমানে 
কাগজের ছুশ্রাপ্য হেতু এই বৎসর হইতে পত্রিকার বাৎসরিক 
মূল্য সামান্ত বৃদ্ধি কর হইল) অর্থাৎ এই বংলর হইতে 
গ্রাহকগণ যাহাতে মাত্র ৩ বাৎসরিক মূলো পত্রিক। 
পাইতে পারেন তাহার সুবন্দোবন্ত কর! হইয়াছে । বর্তমান 
কাগজের অবস্বা সকলেই জ্ঞাত আছেন যে অন্ান্ত সমস্ত 
পত্রিকার বাতমরিক মুল্য কি ভাবে বুদ্ধিপ্রাপ্ত হইয়াছে ও 
কাগজের পৃষ্ঠাও হান পাইয়াছে কিন্তু সেই তুলনায় 
আমাদিগের পত্রিকার "মুল্য বৃদ্ধি কর! হয় নাই। সেইজন্যই 
গভর্ণমেণ্টের পুনঃ বর্তমান এক নোটে উক্ত যে সকলেই 
ধেন”কাগজ অপেক্ষাকৃত কম ব্যবহার করেন__আমাঁদিগের 
হুবিধার জন্যই কাগজের ছুশ্প্াপা হেতু এইরূপ উক্ত 
হুইয়াছে। তত্যতিত আরো উজ্জ হইস্কাছে যে, ব্যাবহারাতী 
রিক্ত হইলে গভর্ণম়েপ্ট জানিতে, পাবিলে মন কি শাস্তির 





চিকৎসা-প্রকাণ 


[ ৩৬শ ধর্ধ 


০০০ 


ব্যবস্থাও করেছেন ইহা সকলের নিকট বিদিত থে পুর্যে 
সমস্ত প্রকার দৈনিক্ক খবয়ের কাগজ বা অন্তান্ঠ মাসিক 
পঞ্জিক| যেরূপ সগ্ত। মূল্যে এবং অধিক সংখ্যায় কাগজ দিয়া 
ছাপা হইত এখন আর তাহা হইতেছে না বা মুল্যও ছি 
বা তদপেক্ষ। অধিক মাত্রায় বৃদ্ধি প্রাঞ্চ হইয়াছে । ইহারও 
একমাত্র কারণ কাগজের দুশ্তাপ্যতা ৷ কিন্ত বর্তমান মাসে 
কাগঞ্জের মুল্য যাহ! ছিল ভদপেক্গ। হিগুণ তিনগুণ দিয়াও 
কাগজ মিলান কষ্টকর হুইতেছে। তাই জানাইতেছি যদি 
এইকপভাবে কাগঞ্গ পাওয়া অসস্তব হইয়া দাড়ায় তাহা 
হইলে আমাদের পত্রিকার নিয়মেব পরিবর্তন করাইয়া বাহির 
করিতে বাধ্য হইব। তবে যতদিন সম্ভব হয় ততদিন 
আমরা চিরপ্রচলিত প্রথামুসাবে চালাইতে বাধ্য থাকিব 
ইহাতে কোন সন্দেহ নাই। ২ 

লগুন মেডিক্যাল ষ্টোরস্থ গষধ ও পুস্তক বিভাগ হইতে 
গ্রাহকদিগকে জানান্নাইতেছি যে বর্তধান অবস্থায় ওষধ বা 
পুস্তকের অর্ডার প্রদান কালে তাহারা তগুসহ কিছু 
অগ্রিম পাঠাইয়! দ্িবেন। তাহার কারণ হইতেছে 
এই ষে অনেকে ওঁষধের অর্ডার দিষার পর উহা কোম্পানি 
হইতে পাঠাইলে স্বেচ্ছায় ফেরৎ দিয় অকারণ আমাদিগকে 
ক্ষতিগ্রস্থ করিয়। থাকেন । একারণ, তাহারা যেন লক্ষ 
রাখেন যে অর্ডার প্রদানের সময় অধিক মাশুলযুক্ত 
বা বিদেশীয় ওষধ থাকিলে তগুসহু কিছু অগ্রিম 
পাঠাইয়া দ্বিবেন। নতুবা গষধাদি পাঠাইতে বিল 
হইবে অথবা! পত্র বিনিময় করিয়! গধধ পাইতে গ্রাহকগণের 
যথেষ্ট অসুবিধা হইবে । একারণ পূর্ব হইতে জানায়ে 
দেওয়া হইল যে অধিক মাগুলযুক্ত উধধাদি বিদেশীয় 
ও্যধাদির অর্ডার প্রদান কালীন অগ্রিম টাক! পাঠান 
একান্ত গ্রয়োজন। 
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হোমিওপ্য।থি মতে শিশুরোগ চিকিৎস।. 
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কশিকাত। 


৩৮ হী ৩ 


হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসায় ঘে।র শবিশ্বাধী লোককে ও 
বালক ও শিগুরোগে এই চিকিৎসা যে শর্যোত্কুট এইরূপ 
অভিমত প্রকাশ করিতে শোনা যায়, অবনত ইহার কারণ ও 
যথেষ্ট আছে। শিশুদিগের শরীর অধিকাংশ স্থলেই 
সর্বপ্রকার বাহা দোষশূন্ত নির্মল ও পবিত্র । উর্ববর| 
ভূমিতে বীজ বপন করিল শীস্ আপনার। যেন্ধপ াশান্থরুপ 
বৃক্ষও ফলের আশা! করিতে পারেন, সেইরূপ নির্মল পবিত্র 
সর্ববিধ বাহ গোষশূন্ত শরীরে ওষধ পড়িলে মন্তরশক্তির ন্যায় 
অবাধে উপকার দর্শে মর্থাৎ সকলগ্রকাব ব্যাধি অতি 
সহজেই আরোগ্য হয়। পক্ষান্তরে মিশ্রণ উগ্রাবীর্ধ্য সম্পন্ন 
ওষধের ভাবী মন্দফল অধিক বর্তমান থাকায় সময়ে সময়ে 
ওষধের তীব্রতা কটুতা প্রভৃতি কারণ প্রযুক্ত শিশুর 
পাকস্থলীতে ওষধ স্থান পায় না। নির্দিষ্ট প্রতিক্রিয়। 
আরম্ভ হইবার পূর্বেই বমন (য়! উঠি] খুম্নার 
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বমন সময় সময় এত অধিক মাত্রায় হইতে দেখা যায় যে 
কোন প্রকারেই উঠার উপশম ব। নিবারণ কর! ছু'সাধ্য 
হইয়! পড়ে। ওঁধধেব বিষক্রিয়। জনিত মন্দফ্লুলের পরিনাম 
স্বরূপ অনেক শিশুই অকালে ভ্ভাত্ক্রোড় শুন করিয়! 
চলি! যার (হামিণপ্যাথিক গুঁষধ বিষদোষে ছুষ্ট নয় 
বলিয়া ভাবী প্রতিক্রিয়া মন্দ হইতে পারে. এবং 
অপাবধান্তা বশত: মাত্রাধিকা হেতুর জীবন হানির 
কোনও আশঙ্ক। থাকে না। শিশু চিকিৎসায় মুযশ 
সুপ্রতিষ্ঠিত করিতে হইলে রোগ নির্ণয় ও ওষধ নির্বাচনে " 
বহদশী ও মুক্ষদর্শী হওধ1 প্রয়োজন হোমিওপ্যাধিক মতে 
শিশুচিকিৎস| যে অতীব স্ুকঠিন এটুকু যেন সকল্রেই 
মনে থাকা চাই। হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা দেশে 
প্রচলন হওয়ার পর হইতে শিশুদিগের অকাল মৃত্যুর 
নথ] অনকহ]8)পাইগাহে। হোমিওপ]াথিক-চিকিৎসার 


11114 পল, 
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প্রচলনও চর্চ। যত অধিক প্রসার লাভ করিবে ভবিষ্যৎ 
উত্তরাধিকারী দেশের ও দশের আশাভরসাস্থল ভাবী 
স্থলস্তান গণের জীবন রক্ষা! ও ততই সহজ সাধ্য হইবে। 
ইহাতে একদিকে যেমন সংসারের অধিক উপকার সাধিত 
হয়, অপরদিকে তেমনি যথেষ্ট অর্থোপার্জন, আত্মসন্মান ও 
নিশ্মখল আনন্দ লাভ কর। যায়। 

শৈশব কাল- শিশু ভূষিষ্ট হওয়াবধি দাত উঠ] 
পর্য্যস্ত্র সময়কে শৈশব কাল ধলে। এ সময়ে মনুষ্যযজীবনে 
বনু অবস্থার পরিবর্তন পরিলক্ষিত হয়। এটুকু যেন সকল 
মাতৃত্বের অধিকারিনী জননীগণের স্মরণ থাকে যে শৈশব- 
কালেই অনেক জীবন ধ্বংশকারী পীড়া প্রকাশ পাইতে 
দেখ। যায়, এই সকল পীড়া অঙ্কুরেই বিনষ্ট না হইলে 
শিশুর জীবন রক্ষা অসাধ্য হইয়া উঠে। বিচক্ষণ 
চিকিৎসকের পরামর্শমত রোগের অঞ্ধুরাবস্থায়ই উহার 
মূলোৎপাটন সবিশেষ প্রয়োজন। শিশু পরিচর্যায় জননী 
গণের সাবধামত। দূরদর্শিতা, বোগ ও রোগীর বিষয়ে সম্পূর্ণ 
অভিজ্ঞতা থাকা চাই। অন্যথায় কৃতকর্মের পরিনাম 
স্বরূপ জীবনব্যাপি অনুশোচনা ছাড়া তখন 'মার কোন 
গত)স্তর থাকে না। কিত্তু পরিচর্যায় জননীগণেব 
প্রধানতঃ কিকি বিষয়ে দৃষ্টি রাখা প্রয়োজন সংক্ষেপতঃ 
মোটামুটা জানাইতে চাই আমার দুড় বিশ্বাধ প্রত্যেক 
জননীই ইহ] বেদবাক্য মনে করিয়া অতি ঘত্ধ সহ প্রতি- 
পালনে সচেষ্ট হইলে প্রত্যেক গৃহস্থ পরিবারই নিশ্ধলানন্দে 
সংসার স্থখ উপভোগ করিতে পারেন | গৃহস্থ ও ধান্রীর 
অজ্ঞতা ও অসাবধানতাই শিশুরোগের গ্রধান কারণ। 
রোগ উৎপত্তির প্রতিকুলের নিয়মাদি জানা থাকিলে 
অনেকক্ষেত্রে রোগ হয় ন]। 
0021) ০০৩ রোগ হলে তার ডিকিৎসা করা দরকার 
একথ| ঠিক বলে যনে হলেও পুর্ণ সাবণানতা অধলশবন 
পূর্বক বোগ যা্রত ন। হতে পারে সেমত শান্্ঙ্গত বিধি 
ব্যবস্থা পালন কর। বিশেষ প্রয়োজিন। 

শিশু-পরিচর্ধায় প্রস্থৃতির অবশ্থ পালনীয় বিষয় 

প্রসবাস্তে নাড়ী কাটাও গানের অব্যবহিত পরেই সম 
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চিকিসা-প্রকাশ 


৩৬শ বর্ষ 


পরিমান জল সহ একটু গরম ছুধ শিশুকে খাওয়ান দরকার 
পরে মলমৃত্র ত্যাগের পর স্তন দেওয়। চলে ভাঃ ফিয়ার এর 
বাক্ষিগত অভিমত ক্রমে জানতে পারে যে সন্ভজাত শিশুকে 
প্রথম ২।৩ সপ্তাহ কালাবধি বাম পার্থ অপেক্ষা দক্ষিণ পাশে 
শযণ করাইলে ধনুষ্টস্কারাদি ব্যাধি জন্মাতে পারে না। 
শিশুকে কখনও চিংভাবে শোয়াইতে নাই। প্রস্থৃতির 
রাতজাগ। আধক বেলায় আহার করা, বা অলাহারে থাক। 
অধিক ঝাল টক, কটুতিক্ত প্রভৃতি ভোজন করা, মলমুত্রের 
বেগ ধারণ করা, বেশী রাগ ও ছুঃখ বা শোক প্রকাশ করা 
সর্বতোভাবে বক্ধনীয়। পোয়াতির স্তনে পরিমিত হুগ্ধের 
অভাব ঘটিলে স্বাস্থ্যবতী অপর কোন নারীর বা ধাক্রীর 
স্তন শিশুকে পান করিতে দেওয়াই যুক্তি যুক্ত, তদভাবে 
সমপরিমান জলের সহিত টিশাইয়া গরু বা গাভীর দুগ্ধ 
পাঁন করিতে দেওয়! যায়। শিশুকে ঘুমভাঙ্গাইয়া কখনও 
দুধ খাওয়াইতে নাই ব| পরিমিত ছুগ্ধের অধিক দুগ্ধ খাওয়ান 
অহিতকর। ক্রুন্দন। বস্থায় শিশুকে স্তন্ত পান করিতে 
দেওয়া বিধেয় নয় । কারণ ইহাতে শিশুর অজীর্ণ রোগ 
বাধিতে পারে; অন্ুস্থাবস্থার় ব৷ শ্তন্ত দাষিনীর কোন 
অন্থখ হইলে আরোগ্য ন। হওয়া পর্য্যন্ত উহার স্তন শিশুকে 
পাণ করিতে দেওয়। বিশেষ মন্তায় । শিশুদিগকে নিয়মিত 
কিছুক্ষণ তৈল মাখাইয়া রৌদ্রে খালি গায়ে রাখিলে সুস্তান 
পুষ্ট হয়। মেরুদণ্ড সবল ও শক্তিশালী হয় এবং উহ্থার 
সাধারণত সহজে কোনও রোগ হুইতে পারে না। শিশুর 
দুগ্ধ পান স্তন্তপান বা! ষে কোন আহারের সময় কোন কারণে 
ভূক্ত দ্রব্যের কোন অংশ অন্ননালীতে না গিয়া শ্বাসনালীতে 
প্রবেশ করিলে বিষম লাগে এই বিষম লাগার মূলে জননী: 
রাই একমাত্র দাদী শিশ্বর ক্রন্দনকালে অনেক জননীই 
দ্বেহ পরবশ হইয়া স্তন্ দান বা দুগ্ধ পান করাইতে ব্রতী 
হন। তাহারা যদি জানিতেন যে এইরূপ সামান্ত ক্রটার 
জন্য শিশুর জীবন হানির আশঙ্কা! খুব বেশী তাহা হইলে 
অবশ্তুই এরূপ কার্ধ্য হইতে বিরত থাকিতেন। এ 
সামান্ত ভূলের জন্য কত শিশুই যে অকালে প্রাণ হারায় 
তাহার ইনত্ব। নাই। শিশুকে প্রথম প্রথম ইষছু* জলে 


১ম সংখ্যা] 


হোমিওপ্যাথি মতে শিশুরোগ চিকিৎসা 
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ও পরে শিশু কিব্িৎ সবল হইলে শীতল.জলেই ন্নানাভ্যাস 
করাইতে হইবে। ইহাতে সন্দি কাসি কম হইবার সম্তাবন। 
থাকে । স্নানের সময় সব্বপ্রণম মাথায় জল দেওয়। ও পরে 
শরীর ভিজ।ন নীতি প্রাচীন আর্য খধিগণের প্রবর্তিত 
্বাস্থ্যবিধির অন্যতম ডাঃ ফিয়ারও 'এই নীতি অন্থুমোদন 
করেন। ইহাতে ন্বানের উদ্দেশ্ত সিদ্ধ হয়; শরীর 
সতেজ বলশালী হয়। শিশুব আট দশ মাস বয়সে দাত 
উঠে ও হামাগুড়ি দিতে শিখে। এক বৎসর বয়সে 
হাটিবার চেষ্টা করে। পণের মাসের ভিতর যদি হাটিবার 
উপযুক্ত ন। হয় ব| তেমন শক্তি ন। পায় তবে উপযুক্ত 
আহার ও স্থঠিকিৎদকের পরামর্শ মত চিকিৎসার ব্যবস্থ! 
কর। কর্তব্য। শিশুকাল হইতেই নখ, চুল ও দাতের 
যন্ব লওয়া উচিত। শিশুর চুল যাহাতে অস্বাভাবিক মত 
বৃদ্ধি পাইতে না পারে ও বৃদ্ধি পাওয়ার সঙ্গে ছোট কর। 
হয় ততই স্বাস্থ্যের পক্ষে ইহা খুবই মঙ্গল জনক, চুল বৃদ্ধি হইলে 
উহাতে ময়লাশধিক জমিতে পারে ও স্নানের জল মাথায় 
বসিয়া স্দি জর প্রতৃতি বন্ধ প্রকার ব্যাধির স্থষ্টি হইয়। 
থাকে। নখ অধিক বৃদ্ধি পাওয়ার সহিত উহার ভিতর 
বীজাণু সংঘুক্ত, বহুবিধ ময়লা প্রবেশ করে ও পরে সেই 
বীজাণু সংযুক্ত ময়লা অন্ননালীব ভিতর দিয়! পাকস্থলীতে 
প্রবেশ করিয়। পরিপাক যন্ত্রের বিকৃতি ঘটিয়।' বহুবিধ পীড়ার 
সথষ্টিকরে। নিয়মিত মুখ ও দাত পরিষ্কার ন। করিলে 
খাবারের কণাগুণি দাতের ফাকে থাকিয়া যায় ও পরে 
সেগুলি পচিয়! অস্নরস উত্পাদন করে। সেই অঙ্লরস সতত 
দাঁতে লাগায় দাত ক্ষয়িত হইয়। গর্ত স্ষ্টি করে। এই 
ক্ষয়িত পাঁতল। দাতের ভিতরে শাসে ঠাণ্ডা বা টক জিনিষ 
লাগিলে ভীষণ যন্ত্রণার স্থষ্টি করে, ইহাকে পোকাধরা দাত 
বা 087100519০7 বলা হয়, প্রকৃত পক্ষে পোক। ব| কীট 
দ্বার দাত কখনও আক্রান্ত হয় না। 

ওষধ খাওয়ানর বিধি ব্যবস্থা! :£_-শিশুর ওষধ 
অনু ঝটিকা সহ সেবন উত্তম ব্যবস্থা । কেন ন! জলীয় ওষধ 
সেবন করান কালীন শিগুর অনিচ্ছ! ক্রমে চামচ দ্বার! 
বল পূর্বক সেবন করাইতে বাধ্য কর! হয়। ইহাতে 


ছি ৩ সি সিল পিক দিলি সি হত সি দিতি সস আত উজ ই উপ সী লি সতী তা সত শি ৮০৮৭৯ নি 


চামচের ধার শিশুর জিহ্বায় বা ঠোটে লাগিয়া কাটিয় 
যায় ও রক্ত বাহির হয়, এইরূপ আকনম্মিক হর্ঘটন 
চিকিৎসাক্ষেত্রে আমরা বন স্থলে দেখিতে পাই। 
শিশুরোগে সচরাচর প্রযোজা ওষধ ও ক্রম 
একোনাইট ১৯৩, বেলেডোনা ৩, ৬, ত্রাইয়ো ৬ 
ক্যামোমিলা ১২, পড়োফাইলাম ৩০, ৬, ইপিকাক, ক্যাল 
কেরিয়! কার্ধ ও ফস ৬, ৩০১ ২০০ ও উচ্চক্রম, নাক্সভ। 
৩*, পালসেটিলা ৩০, ৬, চায়না ৬, সিনা ৩০১" ২০*, জেল: 
৩, ৬, আস-এ্যালব ৩০, কলোসিস্থ ৩, ৬ থ্যার্টিমটার্ট ৬, ৩ 
গ্যান্টিমক্তুড ৬, ৩* বোরাক্স ৬, ২০, এপোজ ৩০, সালফা 
৩০, পাইকে। ২০০, আর্ণিক। ৩০, ৬ লাডাম ৩০, ১২, ম্যা' 
কাব্ৰ ৩০, ম্যাগফম্‌ ৬১, ৩০, মার্কসল ৩০. ২০০, মার্ক, 
৩০১ ২০০) ম্যাগমিউর ৩০, ২০* এাব্োটেনাম ৩০১ ২৯ 
চেলিভোনিয়াম ৬, ৩০) চিনিনাম সালফ ২ ১ চিনিনাম আঃ 
২৮ কলোপিন্থ ৬, ৩০, নেট্রাম মিউর ৩০, ২০০ ও উচ্চ 
নেট্রামফদ্‌ ৬৮, ব্যারাইটাকার্ক ৩০, ২০০ ব্যারাইটা মিউ 
৩০) ও ব্যারাইটা আয়োড. ৩৪১ ২০৯ নেট্রাম সালফ এপি. 
৬, ৩০ হিপার সালফ ৬, ৩০. ২০, ম্পঞ্জিয়া ৬ 
৩৯) থুজা ৩০, ২০০ এমন কার্ব্ ৬ ৩০ কাব্বো ভেজ ৩ 
ইত্যাদি ইহ! ছাড়া ল্যাকেসিন্‌ ক্যানথারিস ড্রসের 
ইউফ্রেসিয়া, এলিয়াম সিপা, আয়োডিয়াম, নাইটি ক এসি 
ক্যালিকার্ব, নেট্রম কার্ব মেজেরিয়াম, মিউরিয়াটিক এসিং 
হায়োসায়েমাপ, ফলফরাস ডালকামরা, কুপ্রামনেট, ভেরেট্রাঃ 
এ্যালব, সেনেগা)জিস্কাম নেট,এপিভ সালফ, ক্যালি বাইক্রম 
প্রয়োজন মত সময় সময় ব্যবহার করিতে হয়। ওঁষধখ? 
উচ্চ ও নিম্ন উওয় ক্রমে ব্যবহার হয়ঃ ওষধগুলির' যতদু, 
সম্ভব প্রয়োঞ্জনের তারতম্যাসথসারে সাজাইতে চেষ্টা কর 
হইয়াছে । এ্যালফ্লেবেটিক্যাল্‌" (4810190215211 
সাজান হয় নাই। তজ্ঞন্ত সন্বদয় পাঠকগণ ক্রটী মার্জন 
করিবেন । ] 
শিশুরোগে হে।মিওপ্যাথিক চিকিগুসাই আদর্শ 
চিকিৎস1 কেন ?-_ প্রথমতঃ এলোপ্যাথিক ও আয়ুর্ধেদী 
চিকিৎসার স্তায় রোগীকে তীব্র কটু উধধ সেবন ২ 
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. অস্ত্রোপচার প্রভৃতি চিকিৎস। যন্ত্রণা সহা করিতে হয় ন। 


একেত রোগের যন্ত্রণ। তাহার উপর চিকিৎসার যন্ত্রণা 
ততোধিক । রোগী রোগে অসহা যন্ত্রণা ভোগ করিতেছে 
সদাশয় চিকিৎসক ব্যবস্থ। করিলেন অস্ত্রোপচার করিতে 
হইবে, শুনিয়া রোগীর ও বাটার সকলের হৎকম্প উপস্থিত। 
শিশুর! তিক্ত ও বিষাক্ত ওঁষধ সেবনের নাম শুনিলে 
শিহরিয়া উঠে, বৃদ্ধেরা পর্যাস্ত কম্পমান কলেবর। 
হোমিও চিকিৎপায় এ সমস্ত আহরিক চিকিৎসার গ্ঠায় 
ভীতিপ্রদ নে। বাবহার বিধিও অতি সহজ ও সুলভ। 
জার্মান স্থপগডিত মহাত্মা! হানিম্যান জীব জগতের কলা নার্থে 
ভবিষ্যৎ মুখোজ্জলকারী ভাবী বংশধর শিশুদিগের অকাল 
মৃত্যুর হাত হইতে রক্ষা! করিবার আশায় এই আদর্শ বিজ্ঞান 
সম্মত চিকিৎসা! প্রণালী সাধারণে প্রচার করেন। তৎপরে 
এই আদর্শ চিকিৎসা পদ্ধতির সত্যতা সবিশেষ হৃদয়ঙ্গম 
করিয়া ও ওষধের অসীম কাধ্যকারীত| গু.ণর পরিচয় 
পাইয়া তংপ্রদর্শিত পস্থা অবলম্বন পূর্বক ব€ু মনীষিই 
ইছার সম্যক প্রচার দ্বারা উন্নতি সাধন করিয়ু আসিতেছেন। 
এই আদর্শ চিকিৎম। বর্তমানে নৃপতির রাজপ্রাসাদ ₹ইতে 
দরিদ্রের পর্ণকুটার পর্য্যস্ত আজ ইহা সমভাবে সমাদৃত। 
রোগের সমবল ভেষজই রোগ আরোগ্যের প্রধান আধার 
সমবল ভেষজ পাইলেই রোগী নিশ্চয়ই আরোগ্য হইবে 
অন্তথায় নহে। তাই বলিয়া রোগ ও রোগীকে পৃথক্‌ 
মনে করিয়৷ ভিন্ন পন্থাবগম্বী চিকিৎসকের স্টায় চিকিৎ৮ানীতি 
অনুসরণ কর! খুবই অন্তায়। জীবাত্মা বা ৬1৪] 191০৩ 
অনুস্থাবস্থায় গ্রাকাহা কতকগুলি বাহা লক্ষণ দ্বার! দেহ ব| 
মনে ভাবাস্তর গ্রকাশ করে। এই কষ্ট অনুভব শক্তি 
সেই দ্রেহীর বাহোব্রিয়াদির নহে। শিশুর অনুস্থাবস্থায় 
বাহ পরিস্ফুট লক্ষণই রোগের (যাবতীয় অবস্থা জানিবার 
ও ওঁষধ নির্বাচনের একমাত্র প্রকৃষ্ট পন্থ। বলা যায়, 
হোমিওপ্যাথিক মতে সম লক্ষণ তে 'উষধ নির্বাচনে রোগী 
সত্তর 'আরোগ্যলাভ করে। বাল্যে শিশুগণ অঙ্গ ভঙ্গিমায় 
দেহ বা মনের ভাবাস্তর প্রকাশ করে। অন্স্থাবস্থায় মাত্র 
কয়েকটা প্রকাশ্য লক্ষণণৃষ্টে ষধ নির্বাচনই যোগাযোগ্যের 


চিকিৎসা-প্রকাশ 


[ ৩৬শ বর্ষ 





পক্ষে যথেষ্ট নহে। শিশুচিকিৎসায় স্থযশ সুপ্রতিষ্ঠিত 
করিতে হইলে বিশেষ যদ্ধমহ রোগীর প্রক্কৃতি বা মনের 
বিপর্ধ্যয়াবস্থ। নিজের জ্ঞান ও বিচার বুদ্ধি দ্বারা পর্যবেক্ষণ 
করা ও তৎসহ রোগের হেতু বা কারণ সবিশেষ অনুসন্ধান 
করা প্রয়োজন। তবেই চিকিৎসায় সুফল আঁশ! করিতে 
পারেন শন্তথায় নহে । ব্ীতিমত অধ্যয়ন জ্ঞান ও অভিজ্ঞতা 
নাখাকিলে শৈশবীয় ব্যাধি সকলের প্রকৃতি নির্ণয় কর 
খুবই কঠিন। কারণ শিশুকালে বাকৃশক্তির বিকাশ ন| 
পাওয়ায় শিশুদেহে কি কষ্ট হইতেছে তাহা জানিবার কোন 
উপায় থকে না। কেবলমাত্র ০১)০৩0৮০ বা বাহ্‌ লক্ষণ 
দৃষ্টে চিকিৎসা করিতে হয়। শিশু যখন হঠাৎ এবল ক্রন্দন 
করিতে থাকে কোনও রকমে সাস্তন। মানে না, মাতৃক্রোড়ে 
শিশু অস্থির হয়ে পড়ে তখ*ই চিথিৎসকের ডাক পড়ে। 
নবীন চিকিৎসকও তখন হয়ত কিছুই বুঝিয়া উঠিতে পারেন 
না। এরপ ক্ষেত্রে চিকিৎসকের উপস্থিত বিচার বুদ্ধি 
খাটান কতটুকু প্রয়োজন তাহা একবার ধীর মস্তিষ্ধে 
অনুধাবন করিতে বলি। যে পথাস্ত না চিকিংমক প্রকৃত 
তথ্য আবিষ্কারে সমর্থ হন বহৃপ্রকার স্থানীয় পরীক্ষায় 
তিনি রোগের সরূপ তথ্য আবিষ্কারে সুফল আশ! করিতে 
পারেন না। তাহার সকল শ্রমই পওুশ্রমে পরিণত হয়। 
এরূপ অবস্থায় হঠাৎ কিছু ওষধ ব্যবহার পূর্বে রোগ ও 
রোগীর সম্যক্‌ চিত্র পর্যয।লোচনা করাই বুদ্ধিমানের কাজ। 
ওঁধধের বা রোগের সরূপ যে পর্যন্ত না ঠিক করিতে পারেন 
সে পর্যন্ত কোন ওধধই প্রয়োগ করিবেন না৷ বরং রোগীর 
আত্মীয়বর্শ বা সহকারীগণের গ্রাবোধ আনয়নের জন্ত ২৪ 
মাত্র! অনুবটিক। দিতে পারেন। 

হোমিওপ্যাথগণ রোগের চিকিৎসা করেন না রোগীর 
চিকিৎন1! করেন। কোন রোগীর অবস্থা, 501০611৩ 
9919০0৬০ ব1 লক্ষণ সমঠি মিলাইয়! যে ওষধের সমষ্টিগত 
লক্ষণ সামঞ্জন্ত থাকে সেই ওঁষধ প্রয়োগই হোমিওপ্যাথিক 
মতে উপযুক্ত বিধি ব্যবস্থা । সে কারণ রোগী পরীক্ষার 
সময় রোগীর অস্তব লক্ষণগুলি যথা শীতবোধ বা উ্ণবোধ 
গাত্রদাহ, হাত প জালা, বুকজালা, তিক্তান্বাদ গুভৃতি 


১ম নংখ্যা ] 


রোগের হাস বা বুদ্ধির সময় নিরপন করা৷ যুথা--প্রাতে 
বা সন্ধ্যায় অথব! বেলা ১০।১১ট। সময়, নড়িয়া চড়িয়! 
বেড়াইলে রোগের হাস, চুপ করিয়া বসিয়া থাকায় বৃদ্ধি, 
হাত পা টিপিয়। দেওয়ায় আরাম বোধ ইত্যাদি, বাহা লক্ষণ 
গুলি যথ। শরীরের উষ্ণতা, নাঁড়ী, জিহ্বা, চর্ম, বক্ষন্থল। 
মলমৃত্রাদি পরীক্ষা, রোগী বর্তমান ও পূর্ববাবস্থা যথা বিষয় 
কশ্ম, ধাতু ও কৌলিক পীড়াদি ও তৎসহ বিশেষ লক্ষণাদি 
যথখ। প্রবল জরে অত্যন্ত গাত্র তাপ থাকা স্বত্ব পিপাসা 
ন1 থাক। ইত্যাদি জানা পরীক্ষা করা বিশেষ গ্রয়োজন। 
যে ওমধের সমষ্টগত লক্ষণ সাদৃশ দেখা ষায় তাহাই সেই 
রোগে প্রযোজ্য ওষধ। 


ইহা ছাড়া জানিবার বিষয় _ঘার্মোমিটার দ্বারা 
শরীরের উষ্ণতা বা! তাপ পরীক্ষা করা, মুখ গহ্বর 
সুস্থাবস্থায় শবীরের উষ্ণতা ৯৮৪ ডিগ্রী তাপ ৯৯-৫ 
ডিগ্রী পর্যন্ত সাধারণতঃ বাঙ্গালগের শরীরের 
তাপ বগলে ৯৭৫ ও মুখ গহ্বরে ৯৮৪ ডিগ্রীর অধিক 
হইতে দেখ! যায় না। পবিশ্রম কালে উষ্ণতার বৃদ্ধি ও 
বিআম ব! নিদ্রাকালে সচরাচর ১২ ডিগ্রী হাস পাইতে দেখ। 
যায়। আবার বয়দ ভেদে এই উষ্ণতার কিছু তারতমা 
পরিলক্ষিত হয়। বালকদের উষ্ণতা যুবদের শরীরের 
উষ্ণতাপেক্ষা কিছু বেশী আর যুবকদিগের অপেক্ষা বৃদ্ধদিগের 
শরীরে উষ্ণত! সচপ্চর অপেক্ষার ত কম হইতে দেখা যায়, 
এই উষ্ণত| ১।২ ডিগ্রী বৃদ্ধি পাওয়! অপেক্গা ১" ডিগ্রী 
হাস বা কম হওয়! আশঙ্কাজনক । ম্যালেরিয়া, নিউমোনিয়া, 
আরক্ত জর, টাইফয়েড বা! মোহজ্বর এবং বসস্ত রোগে 
শরীরের এই উত্তাপ ১০৬ ১০৭" ডিগ্রি পর্য্যস্ত উঠিতে দেখা 
ষায়। অন্তান্ত জ্বরে ২৩ ডিগ্রি উত্তাপ কম থাকে । তবে 
উষ্ণতার বুদ্ধি বা হাস উভয় স্থলেই কোন পীড়ার বিষয় 
সন্দেহ থাকিতে পারে । কলের। রোগে কখন কখন হিথাঙ্গ 
হইয়। ৮*" ডিগ্রি পর্যাত্ত নামে। ওলাউঠা বা কলেরা 
ব্যতিরেকে যে কোন প্রকার তরুণ সবিরাম জর এবং 
পুরাতন ক্ষয় রোগে সহসা উষ্ণতার হ্রাস পাইতে দেখা যায় 


হোমিওপ্যাথি মতে শিশুরোগ চিকিৎসা 


ভি রনি বনি তি উর 2 এ ননিটিিউিটিিরী ১ হিতে ১ পিরিত 


১৭৭ 





লুন্থ্য শরীরে শ্বাস প্রশ্বাস প্রতিমিনিটে 


১ বসব বয়স পর্য্স্ত প্রতিমিনিটে-__৩৫ বার 
১ 7২৫ 38 
8 ১ হইতে--১৪ বৎসর পর্ধপ্ত _-২০ * বার, 
তৈরি ্ 9 ২৪ রঃ ১৮ বার 
5... রঃ »  বুদ্ধাবস্থা পধ্যন্ত--২০ বার 


ইহার ব্যতি ক্রমে শরীর অন্ুস্থ বুঝিতে হইবে। শ্বাস. 

প্রশ্থাসের গতি ধীর হওয়। গুভ লক্ষণ, শীতল ব! ঘন ঘন 

হাওয়া মৃত্যু লক্ষণ। বক্ষ: স্থলের বা ফুসফুসের পীড়ায় 

যথা নিউমোনিয়া প্রুরিদী ইত্যাদি পীড়া শ্বাসের গত বৃদ্ধি 
পায় ও দুর্বলতার হাস পাইয়া থাকে। এ 

নাড়ীর গতি প্রতি মিনিট 

ভ্রুনেরু নাড়ী স্পন্দন বা গতি প্রতি মিনিটে ১০১ বার 
জন্ম কাল হইতে ১ বৎসর বয়স পর্য্যন্ত ১১৫--১৩০ বার। 

২ বৎসর বয়স নাড়ীর গতি প্রতিমিনিটে ১০*--১১৫ বার 


ইত 22 5) ঠ ঃ ৮০১৯০ বার 
২১-২৪ ৭) রঃ রর ॥ ৭*--৮০ বার 
বুদ্ধাবস্থায় 2? 5) ১ ॥ ৫৪০-৭০ বার 


পুরুষাপেক্ষ। স্ত্রীলোকদিগের নাড়ীর গতি প্রায় দশ 
পনের বার বেশী হইয়৷ থাকে । পানাহার ও ব্যায়ামের 
পর নাড়ীর স্পন্দন স্বাভাবিক অপেক্ষা কিছু, বেশী এবং 
নিদ্রাকালীন কম হইয়। থাকে। ইহার ব্যতি ক্রমে শরীর 
অনুস্থ হইয়।ছে বুঝিতে হইবে । স্বাভাবিক অপেক্ষা! ২০ বার 
স্পন্দন কম হইলে জীবন শক্তির হাস বুঝিতে হইবে। 
নাড়ী ক্ষীনা অথচ বেগবতি (510%/ 10150 1000011 ) 
নাড়ী অণ্ডভ লক্ষণ ব| হঠাৎ নাড়ীর বিলোপে জীবনাশস্ব। 
ঘটিতে পারে । 

শরীরের তাপ ১. ডিগি বৃদ্ধি পাইলে নাড়ীর স্পন্দন 
১০ বার ও শ্বাসের গতি ২ বার বুদ্ধি পায়। অর্থাৎ সুস্থ্য 
বস্থায় যথায় স্বাভাবিক তাপ ৯৮৪ নাড়ীরঞ্পন্দন ৭২ ও 
শ্বাসের গতি ১৮--২* বার। সাধারণতঃ একবার শ্বাসে 
৪ বার নাড়ীর স্পন্দন হয়ঃ শ্বাসের সহিত নাডীর স্পন্দন 
তুলন। মুলক ভাবে ১৪ & অংশ। 


১৭৮ 


জিহবা! পরীক্ষা-_ত্ুদ্থ্যাবস্থায় জিহ্বা সরদ ও 
নির্শল থাকে। ন্ায়বিক দৌর্ববল্য, জান্গি পাঁতিক বা 
নবয়ে জিহ্বা সরস থাকে । রক্তবর্ণ জিহ্বা স্ফোটক 
জ্বর বা পাকস্থলীর পীড়া নির্দেশক । জিহ্বার গ্রাত্ত ও 
অগ্রভাগ লালবর্ণ ও দান। দাগ সংযুক্ত জিহ্ব। আরক্ত জর 
নির্দেশক 1 জিহ্বা! হরিদ্রাবর্ণ হইলে পিত্ত নিঃসরণের ব্যাঘাত 
যকৃও যন্ত্রের গোল যোগ প্রকাশ করে। কালবর্ণের 
জিহুব। অগ্ডভ লক্ষণ প্রকাশ করে। আমাশয় রোগে 
জিহ্বার কালবর্ণের দাগ আই মৃত্যু জ্ঞাপক। বসন্ত 
রোগে কাল লেপাবৃত জিহ্বা অশ্ডত লক্ষণ গ্রকাশ করে। 
গ্যাকাসে জিহ্বায় রক্তহীনতা৷ বা দুর্ববলতা বুঝায়। 
জিহ্বায় ঘ! বা দ্বাগ্ন থাকিলে পরিপাক ক্রিয়। ভাল হয় ন। 
বুঝা যায়, নাদ! লেপাধুক্ত জিহ্ব। কোষ্টবন্ধতা ও 
পাকাশয়ের ত্িগ়্ার বৈলক্ষগ্য বুঝায়। জিহ্বার 
আংশিক বা সম্পূর্ণ পক্ষাঘাত বা নাড়িতে অসমর্থ বোধ-_- 
মস্তিক্ষের অবশাত। হইতে আনীত হয়, মল শ্বাওাবিক 
মলের রং হলদে। সবুজবর্ণের মল পাকাশয়ের অন্বত্ব মলে 
রক্তমিশ্রিত শ্লেন্স। থাকিলে অস্ত্র প্রদাহ । মল শুষ্ক ও শক্ত 


চিকিসা-প্রকাঁশ 


৩৬শ বর্ষ 


হইলে অস্ত্রের ক্রিয়ার গোলষোগ জ্ঞাপক। আমানি ব৷ 
চাউল ধোয়া জলের স্তায় ভেদ ওলাউঠার লক্ষণ, অগ।ড়ে 
মল নিঃসরণ বড়ই অশুভ ও ইহ মৃত্যুর পূর্ববলক্ষণ। সাদ! 
সাদ! পাতল৷ মল পিত্বের ক্রিয়। খৈলক্ষণ্য বুঝায় ও অঞ্ত্রের 
ক্রিমি নিদ্দেশক। 

মুত্র পরীক্ষা__নুস্থ্য বয়স্ক ব্যক্তির দিন রাত্রির ভিত্তর 
প্র.য় দেঁড়সের প্রন্থাব হইয়া থাকে । ইহার বেশী বা কম 
হইলেই রোগ বলিয়া সন্দেহ করা উচিত; মুত্র পরিফার 
অথচ পরিমানে অধিক স্নায়বিক পীড়ার লক্ষণ মূত্র ত্যাগের 
অব্যবহিত পরেই মাটাতে ছুগ্ধবৎ চুণের জলের ন্তায় বুঝায় 
জর কালীন নাড়ীর বেগ থাকায় প্রস্রাব পরিমানে কম ও 
লাল বর্ণ হয়। যকৃতের পীড়ার যথ। ন্যাব ( )0001)0106 ) 
প্রশাব ঘোর হনিদ্রাবর্ণ হয় ও তানি থাকে । মৃত্রে সরর্কর! 
(5£৭7) থাকিলে ডায়েবিটিস ( মধুমেহ ) ঘোর লাপ বর্ণ 
হইলে অগ্নত্ব। ধুম্রবর্ণ হইলে মূত্র মিশ্রিত ভাবে, রক্ত 
বর্তমান আছে বুঝায়। মূত্রঘে।র কট বা কাল বর্ণের 
ধারণ করিলে রোগ অতি উৎকট গ্রকৃতির বুঝায় 

(ক্রমশঃ) 


গর পঙত-০- 


(মিনোলিম__9110115, 
[ ভারত'গর ণষেন্ট হইতে রেজিষ্টাভ ] 
ধ্বজভঙ্গ ও জননেন্দ্রিয়ের শিথিলতা, বক্রুতা, ক্ষীণ ও 
দুর্বলতায় এই তৈল জননেজ্জিয়ে মালিস করিলে শীত্রই 
উহ শ্বাভীবিক অপেক্ষা ও শক্তিসম্পন্ন ও উহার আকৃতি ও 
 উত্তেঞজনা-শক্তি অধিকতর বন্ধিত হয়। জননেন্ত্িয়ে মালিশ 
করিলে অবিলম্বে উহার উত্তেজন! শক্তি বৃদ্ধি ও শুত্রত্থলন 
দীর্ঘস্থায়ী হয়। বাতরোগে এই তৈল মর্দন করিলে শীস্জই 
বেদন! ও স্ফীতি প্রভৃতি নিব(রিত হয়। 
ম্বল্য ?__প্রতি ১ আউদ্দ আদত শিশি%* আট 
আনা। ৩ শিশি ১।* এক টাকা ছুই আনা । ১২ শিশি 
8* চারি টাকা আট আনা। 
প্রাপ্তিস্থান--লগুন মেডিকাল স্টোর, 
" ১৯৭নং বহুবাঁজার গ্রীট, কলিকাতা । 


| বিশ্বস্ত এলোপ্যাথিক ওষধালয় 


গুন মেডিক্যাল &োর 


১৯৭নহ অন্ছন্বাজাব্প ড্রীউ, কুতিলশ্াতভ1। 


সর্কোতকষ্ট মেকারের যাবতীয় এলোপ্যাথিক ও 
হোমিওপ্যাথিক ওবধ যাবতীয় নূতন ও একা 
ফারমীকৌপিয়ার ধধ, সর্বপ্রকার পেটেপ্ট গুধধ এবং 
ইঞ্জেকসনের জন্ত যাবতীয় ট্যাবলেট, এম্পুল, ভ্যাকসিন, 
সিরিঞ্জ ইত্যাদি ও চিকিৎস1 স্বন্ধীয় »র্ধগ্রকার যন্ত্র গ্রভৃতি 
সরাসরি বিলাত, আমেরিকা, জার্মাণী হইতে গ্রচুর 
পরিমাধে আমদানী করিয়া, স্তাষ্য মূল্যে পাইকারী ও 





' খুচর| বিক্রয় কর! হইতেছে। 


ম সংখ্যা ] 


সেলুলাইটিস্‌ ও সাইলিসিয়া 


১৭৯) 


সেলুলাইটিম্‌ ও সাইলিসিয়া 
00111111015 2110 ৩1]1017 
( একটা রোগীর বিবরণ ) 


তেখক-_ডাঃ জ্ীভুলসীপ্রসাদ বন্দ্যোপাধ্যায় এম্‌ ডি হোমিও) 
কলিকাত। 


--০০৯০০০-- 


রোগী £- বালক, বয়ন চারি বৎসর । স্বাস্ত্যবাণ। 
সুন্দর ও চঞ্চল প্রকৃতী। রোগীর পিত1 মাতার স্বাস্থ্য খুব 
ভাল। 

ইংরাজী .৯৪২ সালের জুন মাসে বালকের গ্রীন্মকালিন 
ফোড়া শ্বাহির হইয়াছিল সে সময় এ রোগের জন্ত কোন 
চিকিৎস| করান হয় নাই। মুখে, কপালে. মাথার পরে 
সর্বদ| ছোট ও বড় আকারের ফোড়া হইতে লাগিল। 
কোনটা আপনা অ'পনি ফাটিয়া গেল--আাবার কোনটা 
বসিয়। গেল। বড় আকারের ফোড়াগুলিতে চন্দনের 
প্রলেপ অথবা তোকমারীর পুল্টিল ল।গাইয়া দেওয়া হইত। 
এইরূপে বালক তিনমাস যাবৎ ভূগিতে লাগিল। ছুই মাস 
পৃব্বে একটা ফে!ড়| তাহার কোমরে হয় দুই তিন দিনের 
ভিতরে পাকিয়! ফাটিয়। যায় ও কতকট। পুষ বাহ্রর হইয়া 
যায় কিন্তু ক্ষত স্থান হইতে প্রতিদিন অল্প অল্প করিয়া! পু 
নির্গত হইতে থাকে । স্থানিয় চিকিৎসকেত্ দ্বার! 
এলোপ্যাথিক মতে ও হোমিওপ্যাথি ও টোটকা! চিকিৎস! 
দুই মাস যাবৎ চলিতে থাকে । কিছুতেই কিছু ফল হয় 
নাই। পরে একজন এলোপ্যাথিক চিকিৎসক ক্ষত স্থান 
পরীক্ষ। করিয়া হাড়ের টিবি (1171)0100010515 01 13076) 
হইয়াছে বলিয়! সাব্যস্ত করিলেন ও সত্তর প্লাষ্টার (7175161 
11691716110) ব্যবস্থা দিলেন নচেখ আরোগ্যের কোন 
পথ নাই। ইহাতে রোগীর পিতার মনে একটু ভয়ের 
সঞ্চার হইল। তিনি আর কোন উপায় আছে কিনা ও সঠিক 
রোগ নির্ণয় হইয়াছে কিনা জানিৰার জন্য একজন পারদশী 
অস্ত্র চিকিৎসকের নিকট বালককে লইয়া! গেলেন। তিনি 


এ ক্ষতস্থান উত্তমরূপে পরীক্ষা করিয়া প্রথমতঃ এক্স বে 
(১১7১) করাইয়া ফটোগাফ ( ১1যাহহানাত ) দেখিতে 
চাহিলেন পরে এ স্থান অস্ত্রোপচার করিতে হইবে ও ভাল- 
ভাবে কিছুক!ল চিকিৎসা করিতে হইবে ও অনেক অর্ধ 
খরচ হইতে পারে বলিলেন অথচ রোগটি কি, কেনই ব! 
ক্ষতস্থান হইতে প্রতিক্ষণ পৃ গড়াইছেছে এত পৃজই ব| 
কোথা হইতে জন্মাইতেছে কিছুই প্রকাশ করিলেন না-_ 
জিজ্ঞাস! করিলে বলিলেন আপনার ছেলে ভাল হইবে চিন্তা 
করিবেন না। ইহার পর আরও কিছুদিন বিন| চিকিৎসায় 
কাটিল--অবশেষে রালকের মাতামহ তাহার জামাতার 
বাড়ী (খডদহ) হইতে বালকৃকে আমার চেম্বারে 
চিকিৎসার জন্ত একদিন লইয়। আসিলেন। 

লক্ষণ :_-স্বাস্থ্যবান বটে কিন্তু মুখ গুফ। পাংশুবর্ণ 
দিহব শুফ ও সাদা । নাড়ী দ্রঃ ও চঞ্চল। প্রকুতি শাস্ত। 
মাথায় ঘন কৃষ্ণবর্ণের চুল। গাত্র ত্বকৃ, খস্খসে। বিকালে 
ঈষৎ গ। গরম হুয়। নিশ্বাস ও প্রশ্বাস গরম | ঘাম.হয়না। 
পায়ের তল। ঠাণ্ডা ও হাতের তালু ও মাথার তালু গরম। 
জন্মগত কোষ্ঠ বন্ধ। মল গুটুলে গুটুলে বাহির হয়। 
মাতাপিতা উভদ্বেরই স্বাস্থ্য যাহা দেখিলাম তাহা উত্তম 
বলিয়া মনে হয়। মাতাপিভার কখনও কোন খোস, 
চুলকানি বা অন্ত কোন চর্মারোগ হয় নাই। কোনরূপ 
ধাতুগত ব্যাধি নাই। মাতার অগ্নরোগ আছে। বালক 
আজও মাঝে মাঝে মায়ের ছুধ খায়। এই বালকই সর্ব 
কনিষ্ঠ পুত্র আজও মায়ের স্তনে দুধ আছে। এবং এ দুধ 
কোন উপায়ে নির্গত না করিলে স্তন ফুলিয়া উঠে ও যন্ত্রনা 


১৮৩ 


চিকিৎসা-প্রকাশ 


[ ৩৬শ বধ 





হয়। রাত্রে বালক নিদ্রিত অবস্থায় মাতৃ স্তন মুখে রাখে। 


সে জন্ত মাঝে মাঝে বালকের অন্ন ও খাদ্যে অরুণ হয় ও 
বমি করে। 


মিষ্ট দ্রব্য খাইতে বেশী ভাল বাসে । আজও ভাত 
থাওয়! অভ্যাস হয় নাই । ছুধ, রুটি, বিস্কুট, চ1 ও আলু 
সিদ্ধ খায় । গত তিনমাস কান ছধের সহিত সাগু ব| 
বলি ও উত্তম বিস্কুট ছাড়া কিছু খায় না। 


ক্ষত স্বান: ক্ষত স্থানের চারি পাঁশে গোলাকার 
ছুই ইঞ্চি ডায়ামিটার লইয়া লাল ও শক্ত রহিয়াছে । ক্ষত 
স্থারনর মুখ একটি । ও প্রায় দেড় ইঞ্চি পরিমাণে নালি ঘ। 
রহিয়াছে বুঝা যায়| পু, পাতলা ও সবুজাভ। কোন 
খারাপ গন্ধ নাই। তবে হাড়ের ক্ষতি হইতেছে ইহাতে 
কৌন সনেহ নাই। 


আমি উহাকে সেলুলাইটিদ্‌ ক্ষত সাব্যস্ত (1)19819519 
06 0611011015 ) করিলাম। ও সাইলিসিয়। ১০০০ 
(9111015 1000) এক ফোটা ও পরিশ্রুত জল ((115011160 
2151) আধ আউন্স (11816 000০2 ) সংমিশ্রণে ১ দাগ 
ওধধ তৈয়ারী করিয়। খাইবার ব্যবস্থা দিলাম ও তিন সপ্তাহ 
পরে পুনরায় মাখিতে বলিলাম। সঙ্গে সঙ্গে ক্যালেগ্ডিউল 
মলম বাহিক প্রয়োগ প্রতিদিন দুইবার করিয়া লাগাইবার 
ব্যবস্থ। দিম । তিন সপ্তাহ পরে রোগীর পিতার নিকট 
হইতে জানিতে পারিলাম রোগীর অবস্থা অপেক্ষাকৃত ভাল 
বলিয়া মনে হইতেছে কারণ পুষ যে পরিমাণে বাহির হইত 
তদপেক্ষ। কম হইয়াছে চারি পার্খের শক্ত স্থান নরম 
হইয়াছে ও সেইরকম লাঁলবর্ণ কমিয়৷ গিয়াছে । বিকাল 
হইলে সেইরাপ জরভাব আর নাই। রোগীর মনে বেশ 
ৃত্বী ভাব আসিয়াছে * আহারে রুচি আসিয়াছে। আর 
সর্বদ। গুইয়। থাকিতে চায় ন।। 

আমি পুনরায় উত্ত ওধধই আর এক দাগ খাইতে 
দিলাম ও আবার তিন সপ্তাহ পরে খবর দিতে বলিলাম। 
তিন সপ্তাহ পরে রোগীর পিতা আমার সহিত দেখ! 


শরাস্মি 


করিলেন ও রোগীর ক্ষত স্থান সম্বন্ধে বলিলেন যে গত দুই 
তিন দিন যাবৎ আর পুষ. নির্গত হইতে দেখা যায় নাই। 
রোগী ভাল আছে। আমি কোন ওঁষধধ না দিয়া এক 
সপ্তাহ পরে রোগীকে মামার কাছে লইয়া আমিতে 
বলিলাম। 

এক সপ্তাহ পরে রোগীর ক্ষতস্থান পুনরায় পরীক্ষ। 
করিয়া দেখিলাম যে ক্ষত স্থান নরম হইয়াছে পয. সেই 
অবধি আর নির্গত হয় হয় নাই--তবে এখনও ক্ষতের 
গহবরটী সম্পূর্ণভাবে গুকাইয়! আসে নাই। পূর্বে যেমন 
ক্ষত স্থানটা ও চারি. পারের ত্বক টিপিলে একপ্রকার কষ্ট 
ব্ঞক মুখ বিকৃত করিত; বালক দেদিন তেমন কিছুই 
করিল ন1। বালকের মুখের পাংশুবর্ণ এখন আর তেমন 
নাই। মনও বেশ আনন্বপুর্ণ (1011) 870 1921070 ) 
দেখিলাম । 

এবারে আর এক মাত্রা সাইলিসিয়া ১**৭ ($011018 
100)) খাইতে দিলাম । ও দেড়মাস পরে আমার নিকট 
অর একবার লইয়৷ আসিতে বলিলাম। ও ফলের রস, 
কমলালেবুর রস, (0181106 1010 ) টমেটোর রদ, 
(10708101010) এবং হরলিক্স দুধ খাইবার ব্যবস্থা 
দিলাম ও অল্প অল্প দুধ ভাত খওয়াইতে বলিলাম । 

ক্ষত স্থানে পূর্বের মত মলম বাহক প্রয়োগ চলিতে 
লাগিল। 

দেড় মাস পরে বালক তাহার সহিত আমার কাছে 
আদিল। সে সম্পূর্ণ নিরময় হুইয়াছে। দেহের ওজন 
পূর্বাপেক্ষা। বেশী বৃদ্ধি হইয়াছে । রোগীর পিতার হোমিও 
প্যাথ চিকিৎসার উপরে মোটেই আস্থ! ছিল ন। তিনিও 
অতিশয় হষ্টচিত্তে হোমিওপ্যাথি চিকিৎসার আশ্চর্য ফল ও 
প্রকৃত আরোগ্য হওয়া (৮৮017061101 16000. 8110 
[১6165০% ০01 ) সম্বন্ধে যথেষ্ট গ্রশংস। করিলেন। এ বৎসর 
গত মার্চ মাসে হঠাৎ ট্রেণে রোগীর পিতার সহিত সাক্ষাৎ 
হওয়ায় তিনি বলিলেন বাপক সেই অবধি ভালই আছে 
আর কোন উপসর্গ হয় নাই। 


০০০ সার 
স্পা গা 
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বিবিধ 
বহিশ্ললিযুক্তত অর্শ ( 101500115 সম্ভতকর পুরাতন একজিমা ক্ষত 
|17617)011110105 ) ৫৮7 (01701010 15020108. 0006 5081) £-- 
অশশের বলি পরিষ্কৃত পুর্ধক নিক্পের মলম প্রয়োগ শিশুদিগের. মন্তকে অনেক সময় একপ্রকার একৃজিম। 
চরিলে সবিশেষ ফল পাওয়া যায়। ক্ষত হইয়। থাকে এবং উহ। মহজে আরোগা সস্ভাবন। 
| 1২5 থাকে । যথ! £৮-- 
_. পাল্ভ ওপিয়াই ২০ গ্রেণ [২6]. / 
১ গ্যালি রি ক্রিয়োজোট ৮ মিঃ 
পলাতবাই সাবএসিটাট ? হাইড্রা্জ ক্লোরাইড শিটিস .. ১০ গ্রে . 
ইকৃথিয়ল আন্থয়েণ্টাম জিঙ্ক অক্সাইড $ আঃ 
পেট্রোল্যাট ১ আঃ অয্জেল অলিভ কিউ; এস ৪৫ ৩আঃ-- 
একত্র মিশ্রিত পূর্ব্বক মলম প্রস্তত হইবে । ( 0, 2) 0080 1605 ) 


চি 


২৮ 





মাথার উক্কুন সারিবার নৃতন পদ্ধতি 


(4 15 260700 0£ 00170010176 006 [7690 
1100০) 5 ৃ্‌ 

মথার উকুন মারিবার চিকিৎস1 এবং ওষধ উভয়তঃ 
ব্যয় সাপেক্ষ । ইহা ছাড়া সেই সমস্ত ওবধাদি বাবহার 
দ্বার1ও পীড়ার পুণরাক্রমনের সম্ভাবন! থাকে । এই সম্বন্ধ 
বাগুনের হাইজিন ও ট্রপিক্যাল মেডিসিন ]. 3. 395%1170 
ও [১ 5, 13830007 মস্তকের উকুন মাঁরিবার নূতন পদ্ধতির 
আবিষার করিয়। বিশেষ যশঃ অর্জন করিক়াছেন। পিয়ে 
"সংক্ষেপে উহার বর্ণন! দেওয়! হইল ; যথা £-_ 


(১) ২৫ পার্সেন্ট টেক্নিকাল লরিল থিওসায়ানেট 
(বাজারে ইনার নাম 4.0] [11008৮815 তৈল 
সহযোগে *৮- 


(২) ৫০ পাসেন্ট লিখেন (601১807৩384 512০০181) 
তৈল সহযে।গে-- 


(৩) 19075 ক্রিমের আকারে প্রস্তত করিয়া_ 
উপরের লিখিত ওঁধধাবলির ব্যবহার সুবিধ! সম্বন্ধে 
বল। যাইতেছে-- 


(৪) মন্তকে চুলের পরিমাণ অন্থদারে ব্যবহার করিতে 
হইবে। সাধারণ ক্রিমের ন্যায় চুলে ঘর্ষণ পূর্বক প্রয়োগ 
করিতে হইবে। 

ব্যবহারকারী ইহ! বিশেষ অপছন্দ করে না। 

(9) ২।১ বার মাত্র ব্যবহার দ্বার প্রায় ক্ষেত্রে উকুন 
মরিয়া! যায় এবং পুনরায় সংক্রামিত হইবার সম্ভাবনা 
থাকে না। 


(০) এই চিকিৎসা করিবার পর চুল ক্লিপ করিয়া রাখিতে | 


হইবে; কারণ ইহাতেও পীড়ার পুনরাক্রমণ সম্ভাবনা কম 
থাকে।' 


দা 


চিকিৎসা-প্রকাশ 


[ ৩৬শব্্ধ 






যাহ। হউক যদ্দিও গুধধের সামান্ত একটু গন্ধ আছে 
তথাপিও ইহ! ব্যবহারে ব্যবহারকারীর কোনও গরকার 
অন্ুুবিধা হয় না; যদিও বা অন্ুবিধা। হয়, তবে উহার 
সহিত ২ পার্সেন্ট সাইট্রোনেল ( 0100970118) প্রত্থৃতি 
প্রয়োগ করিতে হইবে! 

পুণঃপুণঃ ডেরিন (05115) অথব! ধিওপায়ানেটুস 
গ্রয়োগ দ্বারা ভার্সেটাইটাস হইবার »স্তাবনা থাকে। 

(]. 2]. 0. 10৩০. 1942 ) 

পাড়া ক্ষতের মলম (06700067091 
1301775 ) ১০ 

নিয়ের যে মলমটী প্রদত্ত হইল উহ। শোষক, রক্তরোধক 
অ।রোগ্যদায়ক ও গ্রতিশেখক হিসাবে ব্যবহৃত হইয়। থাকে। 

প্রথমতঃ পোড়া স্থানে উত্তমরূপে ধৌত করিয়া, 
হাইড্রোজেন প্য।রক্সাইড দ্বারা পদিদ্ুত পূর্বক এট্িসেপটিক 
গঞ্জ দ্বারা আক্রান্ত স্থানে মলম প্রদান করিতে হইবে। 
তৎপর বোরিক তুলা দ্বার উক্ত স্থান বীধিয়া গাখিতে 
হইবে। 


মলমটা যথ1 £-. 

1২৩] 
এন্টিপাইরিণ ১ ড্রাম 
বোরিক-এমিভ ্ 
শ্টালল ই ড্রাম 
আইডোফর্ম % 
টেনিক-এসড ১৫ গ্রেণ 
করোসিভ সাঝলিমেণ্ট ২, 
ভেসালিন ৭ আঃ 


(1১, 11. 0০. 191) ) 


খু লংখ্যা) 


গ্যাংগ্রিণ 


৯৯ 


লি তি ষ্ঠ ্ শি 
চে ছি সিল ক্ষ সস 5৫৮ ৯ 5 আল তত পা এ আত * জি রি ২. 


দিলি শীষ 5 ছকে 5 


গটাংগ্রিণ (08147916 ) 


০লেখক ডাঃ--০দবপ্রসাদ সাহ্যাল 


সপ ত উ টি 2 ও ০ 


গ্যাংগ্রিণ (09110161০ ) শবের অর্থ শরীরের কোন 
অঙ্গবিশেষের নিজীবতা, ৭,০০৩ ০01 ৮112110 11 50016 
081 ০0£ 11) 1১021 যদি এই প্রক্রিয়। শরীরের কোন 
গ্বানের কোমল উপাদানে (১০05596 ) সীমাবদ্ধ হয় 
তবে তাহাকে গলিত ক্ষত £519961176) বলা হয় এবং 
এস্থান হইতে যে পচা মাংস পরিত্যক্ত হয় তাহাকে 
5510081? বলে) এই ব্যাপার অস্থিতে ঘটিলে এবং উহার 
কোন অংশ নির্জীব হইলে এ মৃত বা নির্জীব অস্থিখগ্ডকে 
5০৫০5112) বলে; গ্যাংগ্রিণ (09061611৩) শব 
বাধহার হয় যেখানে হস্ত; পদ বা দেহের অপর কোন 
অংশের কোমল এবং কঠিন উপাদান সমস্তই ( চ810 870 
30 (193069 ) একই সময়ে আক্রান্ত হয়। 

মোটের উপর ((21)87616) বলিতে “মৃত্যু? বুঝায়, তবে 
সমস্ত গুলদেহের মৃত্যু নহে ; আমর মৃত্যু শব্ধ বাবহার করি 
যখন মামাদের সমগ্র স্ুলদেহের নির্জীব অবস্থা হয়; গ্যাংগ্রিণ 
বলিতে আমর! আমাদের দেহের কোন অংশ বিশেষের 
তাহ! অল্পই হউক অথবা! অধিকই হউক-_ৃত্যু বুঝি । 

শরীরের কোন স্বানবিশেষের মৃত্যু অর্থাৎ স্থাশিক মৃত্যু 
( 7.0] 0681 ) ব। গ্যাংগ্রিণ ( ত7110161)6 ) ) হইলে 
তথায় নিয়শিখিত লক্ষণগুলি দেখিতে পাওয়া ষায়, যথা! ৮-_ 

(১) এস্থানের নাড়ী লোপ হয় (109১ ০৫ 
1১015800110) 009 535515 ) 1. 

(২) এস্থান তাপহীন বা ঠাণ্ডা হয় যেহেতু 
ধস্থানে আর গরম রক্ত গ্রবাহিত হয় না । 

(৩) এস্থান অনুভূতিহীন (14055 0£ 59115811017) 
হয়; কিন্তু স্থানের “মৃত্যু, ঘটিবার পূর্ব উহার নিকটবস্তী 
স্থানে অত্যন্ত বন্ত্রণ! হয়। 

(2) এস্থানের স্বাভাবিক ক্রিয়া লোপ (1,055 


01 (010060017) হয়; এই ব্যাপার হস্ত পদে ঘটিলে উহ 
ন্ড়ন-চড়ন? বিহীন (77060101655) অবস্থায় পড়িয়া থাকে। 
(৫) বর্ণের পরিবর্তন (0108156 ০01 ০০191) হয়ঃ 
এই বর্ণের পরিবর্তন নির্ভর করে যে সময়ে এস্থানের "মুত্যু 
( 0200761৩ ) ঘটিতেছে সেই সময়ে প্রস্থানে কি পরিমাণ 
রক্ত ছিল তাহার উপর; যদি পূর্ণমত্রায় রক্ত থাকে তবে 
খস্থান নীল-লোহিত (121011)16 ) বা বেগুণে রং হয় খ্বং 
ষদি এস্থান রক্তশূগ্ত ( £770101০) অবস্থায় থাকে তবে 
মোমেরঞ্মঘতন অথব। ছুধের সরের যতন বর্ণ ধারণ করে। 
শরীরের কোন স্থানের জীবনীশস্তি (৮19115 ) অত্যন্ত 
ক্ষীণ হইয়া পড়িলে যে কারণেই হউক না কেন--উপরিউক্ত 
লক্ষণগ্ুতি কিয়ৎ পরিমাণে প্রকাশ হয়, কিন্ত যে কারণে উহ! 
ঘটিতেছে তাহ ষদি দূর না হয় এবং অধিকক্ষণ যদি এ 
ধশর স্থানিক মৃত্যু, (1,0০21 0০80) বা গ্যাংগ্রিণ 
(05172161169 ) লিখিত । 
কখন কখন আক্রান্ত স্থানের মৃত্যু ঘটিয়াছে কিনা অর্থাৎ 
(051107506 ) হইয়াছে কিনা তাহা নিশ্চয় করিয়া 
বল! কঠিন হয়, বিশেষতঃ যদি স্থানে প্রচুর রক্ত থাকে 
এবং নাড়ীর (2815০) লোপ হয়) এরূপ হইলে এস্থান 
জীবিত আছে কিনা তাহা বুঝিবার সহজ উপায় আস্ুল 
দিয়া প্রস্থানে চাপ দেওয়া) ষদদি প্রস্থান জীবিত থাকে তবে 
আঙ্গুলের চাপে প্রস্থানের রং কতকটা চলিয়! যাইবে কিন্ত 
আঙ্গুল উঠাইয়া লইলেই এ স্থানের বর্ণ পূর্ধ্ববৎ হুইবে। 
শরীরের কোন স্থার্চনর মৃত্যু বা গ্যাংগ্রিণ (097- 
01619 ) হইলে খরস্থানে অপর কি পরিবর্তন ঘটে তাহা 
নির্ভর করে মৃতাকালীন এশ্থানের অবস্থার উপর--বিশেষতঃ 
এস্থানে পচনজিয়। (10065150001) আরম হছে 
কিনা, তাহার উপর । 


্ 


হত 


' গ্যাংগ্রিণ (0817276179 ) বভ্প্রকারের হইতে পারে 
কিন্তু এই রোগকে প্রধান ছুই শ্রেণীতে ভাগ করা যাইতে 
পারে, যথ11--(১) শুক্ক গ্যাং গ্রিণ ( [015 (৮711010106 ) 
এবং (২) আর্ডর গযাংহিণ (71015 09711516176 )। 
(১ শুক্ব গ্যাংগ্রিণ (101) 021715176 ) ১ 

শরীরের কোন স্থান মৃত্যুর (1:0০8] 06511) ) পূর্বে 
রসবিহীন হইলে এই শ্রেণীর গ্যাংগ্রিণ (08101576 ) হয়) 
এই শ্রেণীর গ্যাংঞিণ হইবার প্রধান কারণ কোন ধমনী 
(81157) মধ্যে রক্ত চলাচলে বিদ্ব ; এই ব্যাপার সাখারণতঃ 
ঘটে পুরাতন 4119115-501610515 রোগে । মুত অংশ 
শু, কুঞ্চিত ও শক্ত হয় এবং উহার স্বাভাবিক বর্ণ 
পরিবর্তিত হইয়া কাল অথবা কাল্চে বাদামী রং হয়। 

পতল (10০01) আক্রান্ত হইলে উপরিউক্ত লক্ষণাদি 
দেখিতে পাওয়। যায় কিন্তু তাহ! ন। হইয়। যদি গোঁড়াপি- 
সন্ধির (£১7105 ]0116) উপরে মাংসল জায়গা আক্রান্ত 
হয় 'তবে উহা! আর পুর্বোক্ত প্রকার শুধফ-ভাব (010101010- 
081101) ধারণ করেনা) এস্থানে যথেষ্ট শ্ফীতি হয় এবং 
পচনক্রিয়ার বীজাণু (13800118 0 1১10161201101 ) 
আক্রমণ করিলে ভীষণ দর্গদ্ধ বাহির হইতে থ|কে-__যাহাতে 
রোগীর লন্নিকটে যাওয়া অত্যন্ত কষ্টকর হয়। 

(২) আন গযাংশ্রিণ (17)0150 0781001016 ) 2 

শরীরের কোন অংশ রসপূর্ণ থাকিবার সময় যদি এ 
অংশের “মৃত্যু” (].০০৭1 16910) ) ঘটে তবে এই শ্রেণীর 
গ্যাংগ্রিণ ( 0817£1610 ) হয়? সাধারণতঃ এ স্থানের প্রধান 
ধমলী (1091) 71157) ) আঘাত ফপে ছিন্ন হইলে অথবা 
(01555816) লাগিয়া যদি এ ধমনী মধ্যে রক্ত চলাচণ 
ক্রিয়া বন্ধ হুইয়। যায় তবে এইরূপ ঘটিতে পারে । এই 
শ্রেণীর গ্যাংগ্রিণে স্থান পচনব্ঠুরক বীজাণু (1370578 
ধার সাধারণতঃ আক্রান্ত 
হয় এবং এস্থান্ন পচনজনিত ভীষণ ছর্গন্ধ বাহির হইতে 
থাকে। ্ 

আর গ্যাংগ্রিণ (100156 08170179206) ই শ্রেণীর 
হইতে পারে, ঘা £-(১) নির্বাজ গ্যারি (:১9612৮০ 


০. 00151800101) ) 


চিকিৎসা-প্রকা' 


[ ৩৬শ বর্ষ 


[17015 0710৫165 ) এবং (২) গলিত গ্যাংগ্রিণ (5০001০ 
01 [06101070150 081010106 ), 

নিবাঁজ আন গাযাংত্রিণ (581)010 07019 (951- 
(16170 ) ২ 

এই শ্রেণীর আর্দ গ্যাংগ্রিণে পচনকারক বীজীণুর 
আক্রমণ হয় 21 সুতরাং এস্থানে পচনক্রিয়া না হওয়ায় 
ইহাতে কোন ছূর্ন্ধ থাকেনা কিন্ত এঙ্থানের স্বাভাবিক বর্ণ 
পরিবন্তিত হইয়া কাল্চে লাল, কাল, হরিদ্রা বা সবুজবর্ণ 
হয়; প্রস্থানে কোন ন্টীতি বা অপর কোন পরিবর্তন হয় 
না এবং এ মুত অংশ উহার চতুপার্স্থ সুস্থ অংশ হইতে 
খসিয়! পরিত্যাক্ত হয়। : 

গলিত আর্দ্র গযাংগ্রিণ (১০])৮০ 11 10000 
101১1 092101619 ) ২ 

এই শ্রেণীর গ্যাংগ্রিণে আক্রান্ত স্থানের মৌলিক উপাদান 
সমূহ ত্বরায় বিচ্ছিন্ন হইয়া! যায় এব্‌ং স্থান কাল, সবুজ 
অথবা! হরিদ্রাবর্ণ হয়; এরস্থানে ফোস্কা (1)161৩5) দেখ! 
দেয়; ফোঁসকার ভিতর অতি দুর্গন্ধযুক্ত রস অথবা বাম্প 
(0০85 ) জম। হয়। 

গ্যাংগ্রিণের পরিণাম ৫ 

গ্যাংগ্রণের পরিণাম নির্ভর করে এস্থানে পচনকারক 
বাঁজাণুর আক্রমণ হইয়াছে কিন| এবং কতটা স্থান আক্রান্ত 
হইয়াছে তাহার উপর। 

(১) পচনকারক বীজাণুর (37131010700 
[37০6677) আক্রমণ ন1 হইলে £- 

(ক) যদি আক্রান্ত স্থান আয়তনে ক্ষুদ্র হয় তবে উহা 
শোষিত হইয়া যাইতে পারে? কঠিন উপাদান ( যেমন অস্থি) 
মৃত হইলে যদি উহা আয়তনে ক্ষুদ্র হয় এবং অত্যন্ত কঠিন 
ব। ঘন-সন্নিবিষ্ট না হয় এবং উহার চতুঃপাশ্বস্থ উপাদানসমূহ 
সম্পূর্ণ সুস্থ ও স্বাভাবিক অবস্থায় থাকে তবে উহাও শোধিত 
(45501990 ) হইয়। যাইতে পারে। 

(খ) বদি আক্রান্ত স্থান বৃহদাকার হুয় অথব। উহার 
উপাদান এরপ হয় যে উহ! সম্পূর্ণবূপে শোধিত (890 
১০০) হইতে পারে 'না অথব! বদি রোগীর জীবনীশক্তি 


হয় সংখ্যা 





ক্ষীণ (1.0%/6160 %15110 ) হয় তবু রি মুত অংশ 
(10050 1018061) আংশিক শোষিত (05016 ) 
হয় এবং স্থানে ক্ষত হইয়া উহার চতুঃপাঙ্স্থ সুস্থ উপদান 
হইতে বিমুক্ত হইয়। নিক্ষিপ্ত হয়) কিন্তু স্থানে কোন 
প্রদাহ (1170910 10)811017) হয় না এবং শারীরিক কোন 
উপসর্গও হয় না; এই প্রক্রিয়া অতি ধীরে ধীরে চলিতে 
থাকে কিন্তু ইহাতে বিশেষ কোন বিপদের সম্তাবনা নাই। 

(২) পচনকারক বীক্জাণুর আক্রমণ হইলে_ 

মুত অংশ (091107085 0010107) যি দূষিত 
বীঁজাণু (5০1১010 01851750)5 ) দ্বারা আক্রান্ত হয় তবে 
উহার চতুংপার্খস্থ সুস্থ অংশে প্রদাহ উৎপন্ন হয়। পোন 
স্থানে এই শ্রেণীর গ্যাংগ্রিণ হইলে এ মৃত অংশ চতুঃপা্বসথ 
সুঙ্থ অংশ হইতে যে রেখা দ্বারা সীম। নির্দিষ্ট হয় উহ!কে 
£411009 01 1)011)2107010179 বলে) এই রেখ দেখিলেই 
বুঝিতে হইবে গ্যাংঞ্রিণ সীমাবদ্ধ ([,0০811500 ) হইয়াছে 
এবং উহা আর ছড়াইয়া৷ পড়িবে না) সুতরাং কোন স্থান 
গ্যাংগ্রিণ দ্বারা আক্রান্ত হইলে চিকিৎসকের বিশেষভাবে 
নজর রাখা উচিত ৭1170 01 06177080101), পাওয়া ন! 
যাইলে। বুঝিতে হইবে ততক্ষণ সম্পুর্ণ বিপদের অবস্থা 
চলিয়াছে। 

মৃত অংশে (1২6০10১০১ 10885) যে সমস্ত বিষাক্ত 
পদ্দার্থ উৎপন্ন হয় তাহাতে চতুঃপার্স্থ তত্ত সমূহের প্রদাহ 


(1705101081107) করে; তাহার ফলে এ সমস্ত স্থানে 
পুঁজ জন্মে (59101১81810) ) এবং পরে জীবিত অংশের 
প্রান্তে চতুদ্ধীরে নবজাত মাংস (0101101281191) 0550৫) 
জন্মে এবং মৃত অংশ জীবিত অংশ হইতে পৃথক হইয়া যায়। 


এই ব্যাপার হস্ত পদ কোন অঙ্গে ঘটিলে এ অঙ্গের 
সমস্ত পরি 'ধ ছড়াইয়া পড়ে এবং ইহার ফলে প্রদাহ ও জ্বর 
হয়; জরের মাত্রা নির্ভর করে কি পরিমাণ বিষাঞ্ড পদার্থ 
রক্তমধ্যে শোষিত হইয়াছে, তাহার উপর | 


যেস্থানে মৃত অংশ জীবিত অংশ হইতে পৃথক. হইয়াছে 
গ্র্দাহ 'ষে কেবলমান্ত্র এরস্থানেই সীমাবদ্ধ থাকে তাহ! নহে, 
শির। (6175) বা লিক্ফ্যাটিক (1-10001)9005 ) দিয়! 
জমশঃ উপরের দিকে ছড়াইয়া! যায় এবং অনেকপ্থুলে সম্পূর্ণ 
অজটাই (হস্ত ও পদ) আক্রান্ত হয়। 


০০৪ 


সদা সি তত হা ৯ জি ৬০৩ উপ স্পা বল হট আপি কি এ ছিল ৯ 


২৯ 





শারীরিক লক্ষণার্দি ( 00050006512] 9500 
(015 ) নির্ভর করে গ্যাংগ্রিপ ( 087575176 ) আক্রমণের 
পূর্বে রোগীর সাধারণ স্বাস্থ্যের উপর; যে সমস্ত কারণে 
রোগীর জীবনীশক্তি ক্ষীণ হইয়! পড়ে যথা মধুমেহ 
(1)1909169 ), মূও্যযন্ত্রের পুরাতন ব্যাধি (010:0710 
13101725 10156480 ) ইত্যাদি অথবা অপর কোন কারণে 
ভগ্নস্াস্থ্য হইলে এই ব্যাধি প্রবল আকা ধারণ করে এবং 
লক্ষণা্দি গুরুতর হয়। 

রোগীর শরীরে বীজাণু ব্ষিজনিত বন্বিধ “লক্ষণ 
(70%:81018 ).দেখা দেয়) রোগীর জর হয়, জর কখন 
কম কখন বেশী) এই জরে রোগী অত্যন্ত কাহিল, হইয়! 
পড়ে; অধিকাংশ স্থলে আক্রান্ত স্থানে অত্যন্ত বোনা হয় 
এবং যুন্ত্ণায় রোগী শীগ্ুই অবসন্ন হইয়া! পড়ে। 

সাধারণ চিকিৎসা] :__গ্যাংগ্রিণের (021)21516 ) 
রোগীর চিকিৎস1 করিতে হইলে যাহাতে রোগীর বল রক্ষা] 
হয় তাহার চেষ্টা করিতে হইবে) যেহেতু যে কারণেই 
হউক না কেন জীবনীশক্তি ( 5155110 ) ক্ষীণ হইয়া না 
পড়িলে কখনই এ ব্ারাম হয় ন!। রক্তে কোন বিশে 
দোষ থাকিলে বা মধুমেহ (1)799665 ) বা প্রজ্াবে। 
এলব্যুমেন (£519017011) বা এইরূপ ফোন যাপা ব্যাধি! 
থাকিলে এ দোষ সংশোধন করিবার জন্ত বাবস্থা। করিতে; 
হইবে। , ৃ | ৃ 
রোগী যেরূপ খাছ সহজে পরিপাক করিতে গার 


(17511) ৪5১41011713] 1700) তাহ! পধ্যপ্ত পরিমাণে 
দিতে হইবে ; রোগীকে বলকারক ওঁষধ (11:017105 17৫ 
51101710115) দিতে হইবে) রোগীর বেদনা নিবারণ 
ও যাহাতে নিদ্রা হয় সেইজন্ত আফিম বা মফিয়। ঘটিত। 
ওষধ দিতে হইবে; রোগীর মধুমুহ (101800155) কা] 
্রশ্রাবে এলবুমেন (4১1১0) থাকিলে এ দোষ সংশোধন 
করিবার জন্ত উপযুক্ত ওষধ পথ্যাদির ব্যবস্থা করিতে 





হইবে। ৮ 


স্থানিক চিকিৎনা (19091 1016800601 ) নির্ভর 
করে কোন অঙ্গে কোন শ্রেণীর গ্যাংগ্রিণ ( 381011526 ) 
হইলে তাহার উপর, যেহেতু বিভিন্ন প্রকার গ্যাংথিণে 
বিছিন্ন প্রকার চিকিৎসা গ্রয়োজন হয়। 


খং চিকিুসা-প্রকাঁশ 


| ৩৬ ধর্ধ 





সৃতিকাক্ষেপ (70811758) 


সি এ জর কখন জিপ জা সিল সতী সস লী প্লান কি শী স্থপতি 


ডাঃ ভ্রীবন বিহারী দাস এল্‌-এম্‌-এফ, 


জগত্নগর দাতব্য চিকিৎসালয়। পোঃ সিঙ্থুর। 


( গঙ আশ্বিন সংখ্যর ১২৮ পৃষ্ঠার পর ) 


আক্ষেপ কালীন আরোগ্যকর চিকিৎসাঃ__সুতিকাক্ষেপ 
চিকিৎসায় নিভিন্ন প্রকার গ্রণাঁলী প্রচলিত আছে। সকলে 
এক শাক্যে সকল প্রকার প্রণালী সমর্থন করেন ন1। 
সাধ।ণত ছয় প্রকার প্রণালীই অধিকাংশের সমর্থন ভাল 
করিয়াছে । যথা ৫. 
১) 5100017 ০? 107০৭. 
২। 100101105 116501100 (1২9161105 11051)1171) 
৩। উ/111195 1০6০৭. | 
৪1 0০1710800 170501191 1151100. 
৫] 9017%812 ৫ 13010110011 005010৭. 
৬। 0০61) ০1811001১ 1199115] 1150170৭, 
১। 90০৪০] ০016 7160)0 এই প্রণাঁশীতে 
রোগীনিকে সকল প্রকার উত্তেজনা হইতে রক্ষ! করিতে 
হইবে । রোগীনিকে এবটি অন্ধকার ঘরে রাখিতে হইবে এবং 
এরোগীনির পরীক্ষ। যথা! সম্ভব কমাইতে হইবে। সকল 
প্রকার হস্তচালনা কৌশল প্রয়োগ করিতে হইলে 
(রোগীনিকে ক্লোরোফরম দ্বারা অচৈতন্তকরিয়া করিতে 
হইবে। নিম্নের প্রণালীমত উত্তেজন| প্রশমণ উষধ ব্যবহার 
করিতে হইবে। 
.* জ্ময় £ উত্তেজনা প্রশমক ওষধ 
১। রোগীণি দেখিণা ' মাত্র-মরফিণ (11011110 
11০ 6 ) "ত্বকের নিচে ইনজেকসন করিতে 
হইবে। | 
| "এক ঘণ্ট। পরে--ক্লোরাল হইড়েট (0110121 
, 80901810 £1, 80)” ষদ্যপি রোগিনী সঙ্ঞান 
অবস্থায় থাকে দুধে গুলিয়া দিবে। আর 
অটৈত্যন্ত থাকিলে ৩২ আউব্দ নরধ্যাল 


স্যালাইনে (1701101 5811106) দ্রব করিয়া 
মল দ্বারে প্রয়োগ করিতে হইবে। 
৩। তিন ঘণ্ট! পরে--মরফিন ষ্ গ্রেণ ইনজেকশন । 
৪। সাত ঘণ্ট| পরে--এক ঘণ্ট। পরের ন্যায় ক্লোরাল 
হাইড্রেট প্রয়োগ । 
৫ | তের ঘণ্ট। পরে-_-এ- (পূর্বের স্তাঁয় )। 
৬। একুশ ঘণ্ট। পরে--এ--( পূর্বের স্তায় | 
মরফিনের মাত্রা রোগিনীর দৈহিক ওজন ও 
আক্ষেপের গুরুত্ব অনুসারে কমবেশী হইবে । চিকিৎসা 
আরম্ত হবার ১৪ ঘণ্টার মধ্যে আক্ষেপ কমিয়াগেলে 
ক্লোরাল হাইড্রেটের মাত্রা কমাইতে হইবে। 
শিরচ্ছেদ (5616560601 ) ৫-যগ্তপি চিকিৎসা 
আস্ত হবার পূর্বে সাতবার আক্ষেপ হইয়! থাকে কিংবা! 
চিকিৎস। আরস্ত হবার পরও তিনরার মাক্ষেপ হয় তাহা 
হইলে এই প্রণালী প্রয়োগ করিতে হইবে অবশ্ঠ প্রসব 
যগ্ঠপ আসন্ত না হয়। 
যগ্পি নাড়ীর গতি ১৪* উপর উঠিতে থাকে বা নাড়ী 
পতনের লক্ষন দেখা দেয় ভিজিটেলিস (015169115 ) 
ক]ামফার ( ০010191601) কিংবা কেফিন (090075 ) 
ব্যবহাধ্য। রোগিনী যগ্যপি সজ্ঞান অবস্থায় থাকে গরম 
জল খাইতেদিয়। এবং অটৈতন্ত অবস্থায় থাকিলে মলঙারে 
সেলাইন (15০71 58117) প্রয়োগ করিয়া এবং শব. 
অবস্থাতেই বৃক্ধের উপর গরম জলের বোতলের শেক দিয় 
ঘর্ম ও প্রসাবের বৃদ্ধি করিতে হইবে । 
প্রসব £_ মেমজ্রেন (1)91010121) ) ছি করিলে শী 
প্রসবের সাহার্ঘ্য হয়। প্রথম গর্ভবতীরজবাযু গ্রীবা তিন 
অঙ্গুলি পরিমিত গ্রশারিত হইলে উহ করা উচিত। অন্তানঠ 


২য় সংখ্য ] 





গর্ভবতীর (.পরবর্তী 110100515) আরও কিছু আগে 
করা ও যাইতে পারে। প্রস্থতি ও প্রন্থত প্রতি প্রথম 
২৪ ঘণ্ট| বিশেষ ভাবে লক্ষ্য করিতে হইবে । 

২। 100011795 [16000 (7২065 07 110511151) 
শুশ্রযাই এই প্রণালীর প্রধান অঙ্গ। রোগিনীকে কম্বল 
মধ্যে কাত করিয়া শোয়াইয়! রাখিতে হইবে । ডানদিকে 
পশ ফিরাইয়৷ শোয়ানই বাঞ্ছনীয় মুখের মধ্যে যে সব লালা 
জমে তাহা অতি যত্তবু সহকারে মধ্যে মধ্যে পরিষ্কার করিয়া 
দিতে হইবে। 

প্রতি ২ঘণ্ট৷ অস্তর মরফিনই গ্রেণ মাত্রায় ত্বকের নিয়ে 
প্রয়োগ করিতে হইবে কিন্তু ২৪ ঘণ্টার মধো মোট ২ 
গ্রেনের উপর ব্যবহার করা চলিবে না। যগ্যপি নিশ্বাদ 
প্রশ্থাসের গঠি কমিতে ণাকে মরফিনের সহিত এপট্রোশিন 
ন0)) এবং শ্বাসপণে অক্সিজেন 
( ০875617 ) গ্রয়োগ করা ভাল। 

অন্পধৈতিকরণ :--রোগিনী অজ্ঞান অবস্থায় থাকিলে 
[015 5610178. 0০ ও খাইতে দিবে এবং অজ্ঞান অবস্থায় 
পাকস্থলী ধৌত করিয়। 51007801) (09৩ এর সাহায্যে 
২ আউন্ন ০৪91 ০07] পাকস্থলীতে দিবে। হৃতিকাক্ষেপ 
রোগিনীদের ব্যবহারের জন্ট 11001 [১95551 ছুই ফোট। 
দিয়! ০851091 01] 91819191 করাই ভাল। 

কোলন ধৌঁভকরণ (০9197 15586 )-_-রোগিণী 
নিজের বামদিকে পাশ ফিরিয়া শুইবে। একটা রবারের 
নূলে গিসারিন মাখাইয়া উহার ১২ ইঞ্চি মলদ্বারে প্রবেশ 
করাইয়! দিয়া এ নলের দ্বার গরম জল কিংবা! সোডাবাই 
কার্ধ দ্রব গরম জল প্রবেশ করাইয়া দিতে হইবে। 
প্রতিবারে একপাইণ্ট করিয়া জল দিতে হইবে এবং যতক্ষণ 
কোলন হইতে ফেরৎ জলে মল মিশ্রিত থাকিবে ততক্ষণ 
এরূপ করিতে হইবে। রোগের গুরুত্ব অগ্ুসারে দৈনিক 
৩.৪ বার করিতে হইবে। প্রথমবার ধোঁতকরণ যগ্ঠপি 
সম্তোষজনক না হয় বা ধোত করণের পর ৩।৪ ঘণ্টার মধ্যে 
দন্ত না হয় তাহ! হইলে পুনরায় ধৌত করিতে হইবে। 

পাকস্থলী ধোৌঁতকরণ (08511018598 )--- 


(210101)1100 ঠা 


সৃতিকাক্ষেপ 


১৬১ 





রোগিণী যন্থপি বমি করিতে থাকে কিংব! অটৈতন্ঠ থাকার 
দরুণ বিরেচক খাওয়ান ন| যায় তাহা হইলে এই প্রণালী 
ব্যবহার করা হয়। ধৌত করনের পূর্বে রোগিণীকে 
মরফিন দ্বারা অচৈতন্ত করিতে হইবে | রোগিণী একদিকে 
পাশ হইয়া শুইবে এবং দস্তপাটির মধ্যে মুখন্যাদক 'যন্ 
দিয় (1০011) 8৭9) মুখ খুলিয়া রাখিবে। পাকস্থলী 
ধৌঁতকরণের নলটিকে (5091070) (00০) উত্তমন্ধপে 
তৈলাক্ত করিয়! পাকস্থলীর মধ্যে চালাইতে হইবে। প্রাতি- 
বারে এক প৷ইণ্ট করিয়া গরম জল ব্যবহার করিতে হইবে 
এবং পাকস্থলী হইতে বক্রনালীর প্রক্রিয়ায় জল বাহির 
করিতে হইবে। যতক্ষণ পরিফার জল ন| ফিরে ততক্ষণ এ 
প্রকার করিতে হইবে এবং সর্বশেষে (850 01] ২আউদ্প 
ব। 8115 5৫1170 0০ ৩ আউন্দ এ নলের দ্বারা পাকস্থলীতে 
প্রবেশ করাইয়া নলটি বাহির করিয়া লইতে হইবে । 
উপরোক্ত চিকিৎসা দ্বারা ষগ্ঘপি রোগিণীর অবস্থা ভাল 
না হয় ব1 নাড়ী দূর্বল হইতে থাকে এবং প্রত্বের পরিমাণ 
অত্যন্ত অয় হয় তাহ! হইলে প্রত্যেক স্তনের চামড়ার নিচে 
১ পাইট জলে ১ ড্রাম সোডাবাইকার্বনেট দ্রেব করিয়া ১০০৭ ৃ 
--১১৫০ ডিগ্রি ফারনহিট উত্তপ্ত অবস্থায় ইন্জেকসন করিতে 
হইবে। | 
রোগিণী যগ্ঘপি ৯৮ সপ্ত/ছের গর্ভবতী হয় রোগমু্জ 
হবার পর পূর্বমাস পর্যন্ত প্রসবের জন্ট অপেক্ষা করির্তে 
হইবে। পূর্ণাস ন| হইলে রোগমুক্কির পরই কৃত্রিম উপা ৰ 
প্রপব করাইতে হইবে। রোগমুক্ত হবার পূর্বে গ্রস 
বেদনা আরম্ভ হইলে প্রসবের দ্বিতীয় অবস্থায় 1910৩ রন 
ব্যবহার করাই ভাল। ॥ 


৩) ৬৮111181755 

















1161170 £--রোগিণীকে এক ণ 
অন্ধকার ঘরে রাখিতে হইবে। ' অজ্ঞান অবস্থায় থাকিব 
একপাশে কাত করিয়া এবং বিছানার পায়ের দিক উ 
করিয়। শোয়াইয়া রাখিতে হইবে। ছুই, দত্ত পাটির মধ 
একটি কাট দিয়। রাখিবে যাহাতে আক্ষেপ অবস্থায় জি 
কামড়াইয়া! না ফেলে। এ কাঠটি এক'টুক্রা কাপ 
অড়াইয়] দিলে ভাল হয় এবং এক টুকরা কাপের দ্বার! মু 


৪ 





ও গলার মধ্যে সঞ্চিত লাল পরিষ্কার করিয়া! দিতে হইবে ও 
তৎ্সহ নিমের প্রণালীমত ওষধ ব্যবহার করিবে | 
ঘণ্ট। ওষধ 

১। রোগিণী দেখিবামাত্র-_-মরফিন ক গ্রেণ ইনজেকৃসন। 

| ক্যাথিটার দ্বারা গ্রত্াব বাহির 
করিয়। উহার পরীক্ষা কর] । 
২০ শিশি রক্ত গ্রহণ করিয়। 
রাসায়নিক পরীক্ষা করা। 

২। " ১ ঘণ্ট। পরে--১০* শিশি দুধে :৩০ গ্রেণ ক্লোরাল 
হাইড্রে্ট খাওয়াইতে হইবে 
এবং অজ্ঞান অবস্থায় মলদ্বারে 
দিতে হইবে। 

৩1 ৩ ঘণ্টা পরে-_পুনরায় মরফিন ইঁ গ্রেণ ইনজেকুসন। 

৪ ৭ ঘণ্টা পরে--পুর্ধের স্তায় দুধে মিশ্রিত করিয়া 
ক্লোরাল হাইড্রেট। 

৫1 ১৩ ঘণ্টা পরে-_এ (পূর্বের তায়)। 

| ৬। ২১ ঘণ্টা পরে--এ (পূর্বের স্তায়)।। ৬ 

| রোগিণীর অজ্ঞান অবস্থায় কোন জিনিষই মুখ 
দিয়া খাওয়ানর চেষ্টা করা উচিৎ নহে কারণ তাহাতে 
বিপদের সস্ভতাবন। (251)1151101) 1917৩010101) খুব বেশী 
নও অবস্থায় গ্রচুর পরিমাণে জল পান করিবে। যগ্পি 
জান অবস্থা ১২ ঘণ্টার বেশী স্থায়ী হয় ৫০* শিশি ৫% 
পি দ্রব শিরার মধ্যে দিতে হইবে। রক্তপরীক্ষায় 
ঘষ্ভাপি অন্নাধিক্য (40190515 ) বুঝিতে পারা যায় ৩৭ 
টউনিট ইনসুলিন শিরা মধে) দেওয়া উচিত এবং তৎসহ ** 
লাম গ্কোজ ১০ ভ্রব প্রস্তুত করিয়া দিতে হইবে। 

[ই জরায়ু গ্রীব। প্রসারিত না হওয়! পর্যাস্ত প্রসবের কোন 
নষ্টা না করাই ভাল। সীমা গুরুত্বপূর্ণ রোগিণীদের রোগ 
'ারোগ্যের পর গর্ভ পূর্ণমাস পর্যন্ত বার কিন্ত রোগের 
, াগ্যের কাল অন্ুক্ষণস্থায়ী হইলে খুব বড় আকারের 
জিঘারা, প্রসব" করান ভাল কিন্ত চৈতন্ত হারক ওধধ 
ধাবহার করিবে না। আক্ষেপের সহিত গ্রসববেদন| দেখ 
লে অন্ভপ্রকারে প্রসবের সাছার্ধ্য না করিয়া স্বাভাবিকভাবে 











চিকিৎসা-প্রকাঁশ 


[ ৩৬শ বর্ষ 








সম্পূর্ণ 


এক্ষেত্রে রোগিণীকে গ্যাস (৫55) দ্বারা অটৈতন্ত করা 
ভাল। অধিক গুরুত্বপূর্ণ রোগিণীকে স্থানিক্ক (1০৫৭1) 
কিংবা সুষয়ারজ্ভুব (৪171181) আআবদাদক ওষধ বাবহার 
কবিতে হইবে। 

৪1 (71010750 110900151 604 £-লাধারণ 
চিকিৎস! £- রোগিণীকে অন্ধকার, ঠা ও নীরব ঘরে 
রাখিতে হইবে। যাহাতে জিভ কামড়াইয়া না ফেলে বা 
বিছানা] হইতে পড়িয়া! ন| যায় ব| মুখের ল।লা গিলিয়। না 
ফেলে ব| বমি কিংবা মুখ নিস্থত রসসমূহ দ্বারা নিশ্বাসের পথ 
রুদ্ধ না হয় তাহার দিকে বিশেষভাবে নজর রাখিতে হইবে। 
শুশ্রাধাকারী মৃখব্যাদক যন্ত্র (1)10011। £8৭ ) এবং শ্বাসনালী 
পরিফ্কারক যন্ত্র (11850101571 0201)1151 ) অনবরত প্রস্তুত 
রাখিবে। যতক্ষণ না রৌগিণীর শবস্থ। ভাল দিকে আসে 
ততক্ষণ পর্যন্ত মূত্রনালীতে মৃত্রনিষ্কাসন যন্ত্র (081716617 ) 
পিয়া রাখিবে। প্রথমে প্রতি ২ ঘণ্টা! অন্তর গাত্রোতাপ 
নাড়ী নিশ্বাস-প্রশ্বীস, মৃত্রের পরিমাণ ও রক্কের চাপ পরীক্ষা 
করিতে হইবে। তৎপরে রোগিনী ভ'লর দিকে আসিতে 
থাকিলে ৪ ঘণ্টা “অন্তর তৎপরে আরও পরে পরে পরীক্ষা 
করিতে হইবে। রোগিণী অহ্যধিক নীলাভ ( ০৮৫7০915 ) 
হইলে অমজান গ্যাস ( 0717001) ) ব্যবহার করিবে । 

আক্ষেপ ;_-মাক্ষেপ শিবারক ওষধগুলি আক্ষেপ 
নিবাৎণের জন্ত উপযুক্ত মাত্রার ব্যবহার করিলে বিষাক্ত 
লক্ষণ পাইয়া থাকে তজ্জন্ত এরূপ কয়েকটি ওষধ একত্রে 
অল্লমাত্রায় ব্যবহার করা বাঞনীয়। প্রসবের পূর্বে 
11981755100 ১010796 এবং 15010102] ০]100 
ব্যবহার করা বাঞনীয়। প্রসবের পরে এবং রোগ দীর্ঘকাল 
স্থায়ী হইলে 0111018111)0180 ব্যবহার কর! ভাল। 

(ক) 10113175  591056-- একঘণ্টা অন্তর £ 
গ্রেণ মাত্রায় ইহা ব্যবহার করিবে যতক্ষণ পর্য্যস্ত না আক্ষেপ 
নিবারন ন। হয় বা নিশ্বা-প্রশ্থাস মিনিটে ১২ পর্যন্ত নামিয়। 
না জাগে। 


প্রসব হইতে দিবে অযথ| বিল হইলে জরায়ু গ্রীবা 
'গ্রসারিত হইবামাত্র-সাড়াশী (1১1০6[99 ) ব্যবহার করিবে। 


২য় সংখ্যা] 


(খ) 11287991010 3০101726-১০ বশিশি ২৫% 
দ্রব অথবা সমমাত্রাযুত্ত ৫০% দ্রব এবং ৫ শিশি পূর্বের 
দ্রবটি প্রতি আক্ষেপের পর ইনজেকগন দিবে যতক্ষণ ন। 
৩০ শিশি দেওয়। হয় । [0150]. 1180117 ( 1940 ) ৫০% 
ভ্রব অন্থমোদন করেন। তিনি বগেন প্রথমে ৬ শিশি 
তৎপরে আক্ষেপ নিবারণ ন। হওয়া পর্যাস্ত প্রতি আক্ষেপের 
পর ২ শি শি মাংসপেনীমধ্যে দেওয়া ভাল । তিনি ২৪ ঘণ্টায় 
২ শ্িশি অধিক ব্যবহার করিতে নিষেধ করেন। 

(গ) 10170111721 গ্রেথ মাত্রায় 
(কট গ্রাম) ত্বঃকর শিচে ইনজেচশন দিতে হয় এবং 


১০111] ১৫ 


আবণ্তক হইলে ৮ হইতে ১২ ঘণ্টার মধ্যে পুনরায় দেওয়া 


যাইতে পারে। 

(ঘ) (111017] 11)0150--8 ড্রাম উদ্ভিদ শ্বেতসার 
১০* শি শি জলে গুলিয়! উপতে ৩০ গ্রেন শ্বীত্রায ক্লোরাল 
হাইড্রেট গুলিয়। মলদ্বারে দেওয়া যাইতে পারে এবং আবশ্তক 
বিষয়ে ৬ হইতে ১২ খণ্টার মহ্ধ্য পুনরায় প্রয়োগ করা যায়। 

অন্রধৌভিকরণ-_াবানের জলের দ্বার। বাস্থকর্ম 
করাইবে এবং সন্তোষজনক দাস্ত পরিফার ন। 
হওয়া পর্যা? পুনঃ পুনঃ উহা ব্যবহার করিবে । রোগিণা 
অত্যধি+ বমি করিছে থাকিলে 12581] 100০ দ্বার। পাকশ্থণী 
খাঁপি করিবে কিন্তু উক্ত নল দ্বার কোন জোপাপ দিবে ন1) 
রোগিণী খাইঙে পারিলে 9০101 ১011)1)863 ৩০77৪ ৫ 
গ্রেখ মাত্রায় দেওয়। 19170770510010) 910110056এর অপেক্ষা 
নিরাপদ । 

রক্তের চাপবৃদ্ধি--সমস্ত অবসাদক ওষধই রক্তের 
চাপ কমাইয়া থাকে। তন্মধ্যে এবং 
০1)1019] 175%1716 অত্যধিক কাধ্যকারী ৷ 

বন্ধ ও মস্তিক্ষের লক্ষণ সমূহে--৫০*-১০০ 
শিণি £0% গ্ল,কোজ দ্রব শিরামধ্যে ৪*-৬* মিনিটের মধ্যে 
ইনজেকশন করিতে হইবে । দ্রবটির উত্তাপ ১*' ফারেন 
হিট হওয়া চাই।, গ্রকোজ দ্রববাহি নলটির ৩ ফিট ১০৪- 
১০৬ ডিগ্রি ফারেন হিট উত্তপ্ত জলের মধ্যে ডুবাইয়া রাখিলে 
গকোজ প্বটি' ১০* ভিগ্রী উত্তাপ ইনজেকশন করিবার 

ঞ্ুলোস্প। 


(2101) ) 


1321710100017005 


. সুতিকাক্ষেপ ২৫ 


স্থবিধ! হয়। ইনজেকশনের ৪ ঘণ্টার পথ ইনজেকশনের 
জলীয় অংশের ৬:% ভাগ গ্রজ্াবে নির্গত হইয়। 'প্রঅাব 
বুদ্ধি করে। 1১111070102) 060120নতে ৫০০,১০০ শিশি 
৩*% দ্রব বা ২০০-৪০০ শিশি ৫০% মুকোজ দ্রব ব্যবহার 
হয়। জল জমিয়! বোগীনির দেহ ফুগা থাকিলে কিংবা 
০870180 121101.এর লক্ষণ সমূহ দেখ। দিলে ৩০০ ৫৭৯ 
শিশি ৩০% কিংব। ১৭০-২০৭ শিশি ৫০% গ্রকো তব 
দেওয়া হয়| 

গার্ভ:-_আক্ষেপ নিবারিত হইতে ৬৮ ঘণ্ট। সময় 
লাগে এবং উহার পূর্বে প্রসব বেদনা আনাইবার ব৷ গাসব 
করাইবার গেষ্ট! কর উচিত নহে। কিন্তু আক্ষেপের 
সহিত প্রসব বেদন। থাকিলে মেমত্রেণ ছিন্ন কবিয়া বা জরাধু 
গ্রীণ প্রসারি* করিবার রবারেয় ব্যাগ দিয়! গ্রসব শী 
হবার সাহাধা কর। উচিহ। আক্ষেপের সহিত প্রসব 
বেদণা না থাকিলে প্রত্জাৰ পুর্ণমাত্রায় বুদ্ধি হইবার পর 
গ্রত্াব করাণ রোগীনির অবস্থ। অনুসারে চিকিৎসকের 
বিবেচনার উপর নির্ভর করে। প্রসব করাইব|র 'আবশ্তক 
বোধ করিলে (ক) মেমব্রেণ ছিন্ন করিয়! প্রসব করাইবে 
ব। জরায়ু খ্রীবায় প্রসব করাইবার রব|রেরু ব্যাগ দিয়া" প্রসব 
করাইবে । পিটিউটারিণ ( [১1111101067 ১ বা ২ ফৌট। মাত্রায় 
৩০ মিশিট মস্তর ইনজেকশন করিবে যতক্ষণ পযন্ত জরায়ুর. 
সঙ্কোচন ২।৩ মিনিট অন্তর এবং প্রতি সন্ধোচন ৪০1৫০ 
সেকেও গায়ী হয়। পিটিউটারিণের পরিবর্তে পিটোসিন 
(17/0০017) ব্যবহার কারলে ভাল ফল পাওয়া যায়। 
(খ) শিশুর মস্তক অত্যধিক বড় হইলে বা তৎসহ রোগের 
গুরুত্ব 'অত্যন্ত বেশী হইলে পেট চিরিয়া ( ০5581191 
5০০0107 ) প্রসব করাইতে হইবে । 

(05881010178 9০610 :-- 

১। গ্রুসবের পুর্বে এবং প্রবকালীন হুতিকাক্ষেপে 
58581191 ১5০97 আবশ্তক হইলে আক্ষেপ নিবারপের' 
পর করিতে হয়। | 

২। ৩৫ মপ্তাহের অধ্ধিক গর্ভবতীর অত্যধিক গুরুত্বপূর্ণ 


সুতিকাক্ষে পে জরাম্বৃত্রীবা লম্বা, শক্ত ও বন্ধ থাকিলে 


ও 


ছাযারার 
টা সপ স্লা সা 


পারিপান্থিক অবস্থা ভাল থাকিলে 09581191) 5206101 
কর চলে। | 

পথ্য :-রোগিণীর চৈতন্ত থাকিলে খাওয়াইয়! এবং 
অচৈতন্ থাকিলে 17758] €0১০ দ্বার ইন্জেকশন করিয়া 
দিতে হইবে। উভয় ক্ষেত্রেই পাকস্থলী ধৌতের পর কেরো। 
সিরাপ (8৪1০ 5100) দ্রব ১০% ৫০ শিশিষাত্রায় 
গ্রথমে খাওয়াইতে হইবে এব? তৎপরে বা ১ ঘণ্ট। অন্তর 
প্রতিবারে ৫* শি শি হিনাবে বাড়াইয়! ২০০--৩** শি শি 
পধ্যস্ত বাড়াইতে পারা যান্ব। ততপরে রোগিণীকে জল, 
ফন্্, ফলের রস প্রভৃতি দেওয়া যাইতে পারে। 

80065 [াভলাট। 81106 এবং 1১010001021 
9606179, দেখ| দিলে ৫*--১০*০ শি শি রক্তমোক্ষপ 
আবশ্তক হয়। প্রসবের পর ৮৪১০ 71001 001171)50 
নিবারণের জন্ত ১*--১৫ পাউও্ড ওজনের বালির থলে 
পেটের উপর দেওয়া ভাল। যগ্চপি একাস্ত উহ! ঘটিয়| যায় 
৩075011776 ও গ্রেণ মাত্রাগ ২1৪ ঘণ্ট। অন্তব, প্লকোজ দ্রব 
ইন্জেকশন এবং কচিৎ অন্তের শির। হইতে রোগিণীর শিরায় 
রক্ত সধালন (01900 61575005101) ) আবশ্তক হয়। 
ফুস্ফুসে অধিক সংখ্যক [২81৩5 দেখ দিলে 20191470 এষ 
গ্রেণ এবং 1১017701791 ০৫618 ঘটিলে এক ঘণ্টার মধ্যে 
86:00117 ৪) গ্রেণ পর্য্যন্ত দেওয়। যায়।' রোগিণী নীলাভ 
(০)21709010) হইলে অন্জান গ্যান (0%:৮061% ) 11982] 
086119151 দ্বার| দেওয়া উচিত। 

কোনও অন্ত্রচিকিৎসার জন্ত কোন৪ প্রকার অবসাদ?ক 
ওষধ আবশ্তক হয় না কারণ আক্ষেপ নিবারণের জন্ত পূর্বেই 
বন্তপ্রকাঁর নিন্্রীকারক ওষধ অধিক পরিমাণে ব্যবহৃত হইয়] 
থাকে যগ্পি ইহা! সংন্ব৪ আরও আবশ্তক হয় 11০9৮০০817 
ব্যবহার করাই ভাল। 
৫1 901//812 & 1015০100077 7750800 : 
সময় ওষধ 

ফোগিনী দেখিবামাত্র--(ক) মরফিন ষ গ্রেণ ইন্জেকশন। 
(খ) কোরামাইন (০01500176 ) 

১ শিশি ইন্জেকশন। 
(ঘ) মাগসালফ ২৫% দ্রব ১০ 
শি শি মাংসপেশী মধ্যে এবং 
৫ শি শি প্রতি অক্ষেপের পর 
(থ)- ডেক্সট্রোজ (105১5) 
২০% দ্রধ ৯৯০০ শি শি, 
শিরামধ্যে দেয়। আবশ্তক- 
» বোধে পুনরায় ব্াযহার্ধ্য। .. 


চিকিৎসা-প্রকাশ 


[ ৩৬শ বর্ষ 


সময় ওষধ 
ই ঘণ্ট। পরে--(ক) পাকস্থলী ধোত করিমা ২ আউন্দ 
রেড়ির, তৈল ও ২ ফোটা জয়পাল তৈল 
(01090) 011) দিবে। 
(খ) কোলন ধৌত করিয়! ম্যাগ সালফ 
২ আটগ্গ। উপরোক্ত ২ প্রকারের জন্ত 
আবশ্ক বোধ স্পর্শহারক ওষধ ব্াবহার্ধয 
১৪ ঘণ্টা-পরে--ক্লোরাল হাইড়ে্ট ৩* গ্রেণ খাওয়াইয়। 
বা ষল দ্বারে গ্রয়োগ কর 
৩ ঘণ্টা পরে-_মরফিন ষ্ গ্রেণ ইনজেকদন। 
৪ ঘণ্ট। পরে--কোরামাইন ১ শিশি হনজেকশন। 
৭ ঘণ্টা পরে --ক্লোরাল হাইড্রেট পূর্বের স্তায় ৩০ গ্রেণ। 
৮ ঘণ্টা পরে-_কোবাম।ইন ১ শিশি ইনজেকশন ! 
১২ ঘণ্ট| পরে-কোরামাইন ১ শিশি ইনজেকশন । 
ক্লোরাল হাইডেট ২০ গ্রেণ মাত্রায় পূর্বের 
'হ্যায় খাওঘান বা মলদ্বারে দেয়। 
১৬ ঘণ্ট। পরে--কোরামাইন ১ শিশি ইনজেকশন । 
২০ ঘণ্ট| পরে-_১২ ঘণ্ট। পরের স্তায় 
তৎপরে--ক্লোরাল হাইংডুট ২ গ্রেণ ৮ ঘণ্ট। অন্তর 
আবশ্তাকমত। 
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পাকস্থলী বাঁদে সমস্ত অস্ত্র পরিক্ষাৰ কর। হইবে। 
মুখ দিয়া কোন খাস্থ দেওয়া হইবে শা। সঙ্ঞান রোগিনীকে 
বিরেচক ব্যবহৃত হইবে। অত্যন্ত অস্থির রোগিনীকে 
মরফিন দিতে হইবে। ফুন্ফুসের শোথ বুঝিতে পারিলে 


এট্রোপিন ও রক্তচাপ বৃদ্ধির জন্ত ভেরাট্রোখ (৮০7810176 ) 
নিমোদ্ মাত্রায় ব্যবহাধ্য। 


রক্তের চাপ ভেরাটেনের মাত্র 
১৯* উপর-- ১ শি শি ত্বকের নিচে ইন্জেকশন। 
১৭৫--১৯০-- উশিশি এ 
১৬০--১৭৫-- ইশিশি এ 
১৪৬ ৮৮১৬৩ ্ শি শি এ 
১৪, নিয়ে দিবার শাবশ্ক নাই। 


ভিরাট্র রন হঠাৎ রক্তের চাপ নামাইয়া দেয়। অতএব 
অত্যন্ত সতর্কতা পূর্বক ব্যবহার্য । প্রসব করাইবার আবশ্তক 
হইলে আক্ষেপ নিবারণের পর করা উচিত। 
(ক্রমশ? ) 


১ম সংখ্যা ৷ 


ভিটামিন বি কমগেক 


২৭ 





হস্ত ওত লিঞুতাস শস্চ সিল সত 
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০লখক- ভাঃ শ্রীভীন্দ্রনাথ ঘোষাল 
কলিকাতা 


৯১ টি 
শত টি ্পাস্৯ 


1. [২1১০ 1417; ভিটামিনবিং হল অনেকগুলি 
বি ভিটামিন মধ্যে একটা । এই বি২ ভিটামিনের মধ্যে 
ছুটা জিনিষ পাওয়া গিয়েছে; এক হল রিবোফ্লেভিন। 
অন্ত নাম হল, লাকৃটে!ফ্রেভিন, ওভাফ্লেভিন ও ভিটামিন 
জি। অপরটা হল-_ 

নিকোটিনিক এপ্লিভ, যা হুল পেলাগ্র। রোগ 
প্রতিষেধক, পি-পি-ফাকৃটর | রিবোফ্লেতিন দ্রব্যটী যত, 
দুগ্ধ ও ইয়েষ্ট থেকে সম্পূর্ণ আলাদা কোরে উদ্ধার কর। 
হয়েছে। এবং ঠিক এ বস্তটা রসায়ানাগারেও প্রস্তুত করা 
হয়েছে। কমলালেবুর রংএর দানা, জলে দ্রব। প্রতি 
কোষানুতে এই বস্ত বিছ্ধমান থেকে কোষের শ্বাসপ্রশ্বাস 
ক্রিয়াতে অত্যাবস্ঠক অংশ গ্রহণ করে। অর্থাৎ অক্দিজেন 
আদান প্রদান করে। অতএব রিবোফ্রেভিন অভাবে 
দেহের মুত হয়, এস্ফিক্লিয়। হয়ে, অক্সিজেনের অভাবে। 

চক্ষু যন্ত্রে এই বস্তটা বিশেষভ্ভাবে ক্রিয়াশীল 
এবং ইহার অভাবে নান। দুর্ঘঠনা ঘটে। রসায়নাগারে 
ইছুরের আহার থেকে রিবোফ্লেভিন একেবারে বাদ 
দেওয়ায়, চোখের জলের বৃদ্ধি ও কণিয়ার প্রদাহ হয় এবং 
চারিদিকের চুল উঠেখায়। তারপর ছানি পড়ে, কতকগুলি 
ই্ররের | ্‌ 

মানুষের আহার থেকে রিবোফ্লেভিন বাদ দিয়ে 
দেখা যায়। নাকের কোনে 076110515 ( সাদ। মেচেতা। 
পড়া ) জন্মে, কর্ণিঘর ওপাসিটি এবং কেরাটাইটিস হয়। 
এই রোগ নিকোটিনিক এসিড, থিয়ামিন, সিভিটামিক 
গ্রদিড। কড়লিভার অয়েল বা ভিটামিন “এ+ কিছুতেই 
সারে না। কিন্তু রিবোফ্লেভিনে সব েরে যায়। এমন 


কি বংশান্থুক্রমিক সিফিলিটিক কেরটাইটিস কেমে এটি- 
পিফিপিটিক চিকিৎসার সঙ্গে সঙ্গে যদি রিবোফ্রেভিন 
প্রয়োগ কর! হয়। তবে অতি সত্তর কর্ণিযার প্রদাহ সারে। 

কর্ণিয়ার প্রদাহের সাথে যদি মুখের দুই কোনে 
ও জিভে ফাট! ফাট। ভাব, এবং অগ্ুকোষের চুলি. 
(ছাল উঠা ও সাদ। হওয়। ) দেখা যায়, ভবে রিবোফ্রে- 
ভিনেব্র অভ্ভাবই সূচন1 করে, এবং প্রয়োগে অত্বর 
সারে। 

ডাঃ বি, কে, দাঁন গুপ্ত এই কেমটী বর্ণনা কোরেছেন,-- 

(ক) হিন্দু পুরুষ, ৩* বছর বয়স, কতকট! আলবিনো! 
( শ্বেত) £ বাম চক্ষুর দৃষ্টিহীনতার জন্য আসেন। দু মাস 
পূর্ব এ চোখ লাল হয়, আলো! সহ হয় না, কিন্তু জল বা 
পিচুটা পড়ে না। দু মাস চিকিৎসা অস্তে তিনি একেবারে 
দৃষ্টি হারান। দেখ! গেল, দক্ষিণ চক্ষু স্বাভাবিক । বাম 
চক্ষু লাল, ছোট ও অল্প টোসিন যুক্ত ( উপরের পাত সপ্পু্ণ 
উঠে না)। কণিয়া ওপেক অর্থাৎ ঘষ। কাচের মত? আলো! 
প্রবেশ করে না। পিউপিল দেখ যায় ন1, ফান্ডাস ও 
দেখা গেল না। চোখের টেন্পন্‌স্বাভীবিক। 

এই রোগীর মৃখের কোন্‌ ও জিভ অল্প অল্প ফাটা দেখা 
গেল, কিন্ত অণ্ডকোষের চর্ম ভালই ছিল। 

চিকিৎসা, এট্রোপিন মলম ১ পাসেন্ট চক্ষৃতে লাগাতে 
দেওয়া হয়, এবং ৪ মিলি্লাম মাত্রায় রচির লাক্টোফ্লেভিন 
প্রত্যহ ইঞ্জেকশন ও খেতে দেওয়। হয়। যো ১৪৯ 
মিলিগ্রাম পড়াতেই রোগী আরোগ্য লাভ করে । এক মাসে 
১৫ মিলিগ্রাম ইঞ্জেকশনে, চক্ষুর দৃষ্টি গ্বাডাবিক হয়ে যায় 
এবং আরে ১৫ দিন পরে কণিদার লাল ভাব ও কেটে যান 


২৮ 


এই আশ্চর্য্য উপকার থেকে বেশ বুঝায় যে 
রিবো'ফ্লুভিন রন্তের.সঙ্গে কণিয়ার উপস্থিত হয়ে অক্সিজেন 
প্রদান ও হাইড্রোজেন গ্রহণ ছারা কোষগুলিকে সঞ্জীবিত 
করে। 

2, 1), 1১, 1780001 8 ভিটামিন বি২ং এর অপরটা 
হল নিকোটিনিক এসিড বা নিয়াদিন। এ সত্স্থে 
ডাঃ নেপিয়ার ও চৌধুরী একটা সুন্দর কেস বর্ণন। 
কোরেছেন। এই রোগীর বর্ণনা থেকে আমা জেনেছি 
যে (১) পরিপাক যন্ত্রের বিকাঁতি বশতঃ ভিটামিন খাওয়া 
সত্তেও তা পচে না, শোধিত হয় না; কাজেই দেহে সেই 
'বন্তুটার অভাব হয়। অর্থাৎ ধনী ব্যক্তি নানাপ্রকার ফল, 
মূল, স্বৃত চুগ্ধ খাওয়া সত্বেও আ ভিটেমিনোসিন ( ভিটামিন 
অভাব জনিত ) রোগে আক্রান্ত হতে পারে, যন্নি তার 
ভিটামিন হজম করার ক্ষমতা না থাকে। (২ নিকোটিনিক 
এপিডে এই রোগ সম্পূর্ণ না সারিলে, এঁ সঙ্গে উচ্চ মাত্রায় 
থাইরফ্্ডে সেবন করালে সুফল দশিতে পারে। 

(৩) পেলাগ্রা রোগের সঙ্গে মিক্সেডিঘা লক্ষণ দেখা 
যেতে পারে। 

শু রোগেও মচ্পাদীদের, নিকোটিশিক এপিড পরিপাক 
না হওয়ায়, পেলাগ্র! রোগ দেখ। গিয়াছে। 

(খ) রোগী.হিন্দু পুরুষ, ৪৫ বৎসর বরস, কলিকাতাবাসী 
ভূম্যধিকারি, কোনে। চাকুরি করেন না. পাঁচ বৎসর যাবৎ 
শীতকাল ভোর এই রোগে ভূগিতেছেন। প্রতি বৎসর 
দুর্গ পুজার সময় থেকে তার ব্যাধির সুচনা হয়। অজীর্ণ 
পেট ফপা, কোষ্ঠবন্ধ থেকে মধ্যে মধ্যে উদরাময় ও 
আমাশয়, পেটে ব্যাথা. জিভে ঘা, অনিত্্া, বিভ্রম, পেশী 
টেনে ধর! প্রভৃতি লক্ষণ দেখ! দেয়। 
জানুয়ারী মাসে প্রতি বৎসরে, উপরস্ত পেলাগ্রা ডার্মাটাইটিস 
স্পষ্ট মালুম হয় ও রোগী হাসপাতালে ভণ্তি হয়। চর্শের 
বি ভাব প্রথমে হাতের পিছন দিকে দেখা দেয় পরে 


( ০18101)5 ) 


ন্ট স্টানে ছড়িয়ে পড়ে। গত ডিসেম্বরে এই লক্ষণগুলি, 


প্রক্কাণ পায,--চর্্ম শু, খসখসে, ঘর্দ শৃষ্ঠ। হাত পায়ের 
কর্থ, গুধধহছ.ও কাল হয়েছিল, এবং তায় মধ্যে ফাট! উট 
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৩৬শ বর্ষ 


দেখ। যায়। ককৃসিক্স ও ট্রোকেন্টারের উপর চামড়া বিবর্ণ 
ডান পায়ের গুলিতে (০8০61) এরিথিম! ও বেদনা ছিল, 
ছই বাহুর বাইরের দিকে সমভাবে ভার্যাটাইটিস দৃষ্ট হয়। 
দুই কাধে ও খাড়েও এ রকম ছিল। সীমাবদ্ধ এই চর্ম 
প্রদাহের ধারগুলি কড়া রংএর ও কঠিন ও ফাটা ফাটা এবং 
মধ্যের চামড়া পাতলা ও নরম হয়ে এসেছিল। 

এই সঙ্গে রোগীর 8৫ বার তরল দাস্ত হত, পেটে 
ব্যাথা ছিল, মুখে অতিরিক্ত লালাআ্রাব ও হত। চোখ 
ফুলো ফুলো এবং এক্সঅফথালমন (চক্ষুগোলক বড় হয়ে 
ঠেলে বাহিরে আসার ভাব) ছিল। বিষন্ন, জড়ভাব, 
দুর্বলত। প্রভৃতি পক্ষণ ও ছিল। সর্বদাই শীত শীত ভাব 
হওয়ায় রোগী বিশেষ কষ্ট মন্থুভব করিন। 

চিকিৎসা £-.এই রোগীকে প্রথম ২ বৎসর নিকোটিনিক 
এমিড উচ্চ মাত্রায় প্রয়োগ কোরে রোগ উপশম করা হয়। 
এ সঙ্গে মার মাইট ও থাইরয়েড গ্লাণ্ড ও অন্ন মাত্রায় 
দেওয়া হইয়াছিল। জানুয়ারী ১৯৪২ সালে নিকোপসিল 
ট্যবলেট প্রত্যহ ৫টী কোরে সেবন করান হয়। এতে 
আছে ০'৫ মিলি গ্রাম সাল্ফানিলামাইড+২৭ মি, গ্রা, 
নিঙ্ষোটিনি+ এসিড । এক সপ্তাহে কোনো উপকার না 
হওয়ায় ৪ প্রাণ মাত্রায় প্রত্যহ থাইরয়ে& গ্লাও দেওয়। হয়, 
এবং প্রথম ৪র্দিন ৫০০ 7), এবং পরে প্রত্যহ ১০ 170, 
নিকোটিনিক এগিড সেবন করান হয়। এই চিকিৎসাতেই 
সেবার রোগী আরোগ্য লাভ করে। 

এবারে প্রথমে কামিনেটিভ মিকশ্চার দেওয়া হক্ম এবং 
কেবল থাইরয়েড চিকিৎসা করা হয়। উত্তরোত্বর মাত্র! 
বুদ্ধি কোরে প্রত্যহ ১* গ্রেণ দেওয়! হয়। থাইরয়েড 
দিবার ১২ দিন পর থেকেই রোগীর সর্বগ্রকারে হিতফল 
দেখা দিভে থাকে । উপস্থিত তিনি ভালই আছেন) 

এই কেসে আরে! প্রমাণিত হুল, ষে (৪) ভিটামিন ও 
এন্ভোক্রাইন পরস্পর সব্বন্ধ যুক্ত । (৫) পেলাগ্র! রোগীর 
পাকস্থলীতে এসিড হাইড্রোক্লোরের অভাব দৃষ্ট হয়। এই 
রোগীর ও পরিপাক রস পরীক্ষাতে ৩ বৎসরই এক্সরহাইড়্িয়া 
দেখা গিয়েছিল । (৬) শত শীত ভাব পেলাগ্রাতে খাকিলেও, 
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এ রোগীর এ সঙ্গে হাইপো থাইবয়েডিজম থাকীতে তা 
প্রবলতর হয়ে উঠেছিল । 


(ভ) ডাঃ এন ধিদে একটা গেলাগ্র। রোগার বর্ণন। 
লিখেছেন | খাঙ্গাণী বিধবা; ৭৯ বৎসর বয়স । অল্প সময়ের 
মধ্যে অনেক শোক তাপ পান, সেজস্ট সামান্ত চাউল রৌদ্রে 
তপ্ত কোরে একবার মাত্র খেখে জীবন ধারণ কবেন,. এবং 
প্রায় উপবাস করিতে থাকেন। ফলে চিবিতৎ্পক ডাকিতে 
হয়। তখন তার দেহেব সব্ব অসহা চুলকানি হতে 
থাকে, হাতে পায়ের বাইরের দিকে এরি থিম! দেখ। দেয়। 
ঢচই অঙ্গেব সমান ও একই স্থ'নে প্যাচ জন্মেছিল ও 
উহ। গোল গোণ, ছু এক হঞ্চি পরিমান, মঙমড়ি উঠা ও 
সামান্ত পঙ্গিন ছিল। কিছুদিন পবে জিভে সান্‌ থাকে 
নি, হাত পাব জা্ুলেব গশি 5 গাট্যাধ চুলকানি বাডে ও 
চামড| কঠিন হয়। অক্ষুধা, স্বাহীন, অসাঙ জি৬ ও 
অবসাদ ও অনিদ্র। এই লক্ষণ ছিল। পেটের গেলধোগ 
তেমন ছিল ন|। 


চিকিগসা £ _স্পথ্য, ক্যাণাযাইন লিনিমেন্ট ছাডা 
প্রত্যহ ৪টী নিকোটিনিক বটী (৫* শিলিগামেখ ) গ্রথম 


ভিটামিন বি কমগ্নেক ২৪ 





কারণ বটী সেবন মাত্রেই অসহ্থ পেটের যন্ত্রণা হতে থাকে। 
অগত্যা! বটী বন্ধ দিয়ে, লিভোজেন ( ষক্কতের কাথের সঙ্গে 
ইয়ে ও নিকোটিনিক এসিড আছে । বিডি এচ) আহারাস্তে 
দেওয়! হয়। দু চামচ মাত্রা ৩ বার গ্রাত্যহ। ক্েমে 
তিনি আরোগ্য লাভ করেন। ্ 

(ঘ) অমি ১৯৩৪ সালে মথুব। বাসি পণ্ডিত গৌরীক্কর 
পাঠকের জীকে নিমবর্ণিত পক্ষণের জগ্ত চিকিতয়। করি।' 
ছু বসব যাবং আগ্রা দিল্লী প্রন্তি স্থানে চিকিৎসা কে পুরু. 
কোনে! উপকার না পেয়ে রোগিনীকে, আম।ব বন্ধু গৌরী 
বাধু বসিবহাটে আমাখ বাটাতে নিয়ে আদেন। তখন 
[নি অতি শীর্ণ ও শায়িত অবস্থায আসেন। আমি রোগ 
নির্ণঘ করি, ভিটামিন বি কম্প্লেক্সের অভাব । এবং একমাঞ্জ 
মাধমাহটে ৮৫ পাউও থেকে, ৬ মাসের মধো তার ওজন 
১২০ পাউগ্ডে উঠে । এর বখ/ন। সগ্তান হয় নি। এক 
বংমবেব উপব কপিকা হায় থেকে ১৩৭ পাউওড ওজন হয়ে 
তাবা ১থুরায় চলে যান। 

তার বক্তাপ্মতাৰ সঙ্গে হাত ও পাব গিরোতে 
নিউরাইটিস ছিপ। নিডার্ক ছিল না। রিষ্ট ও এনকেল 
উপস ছিপ। ক্ষুণা! একেবাবে ছিল না, তাব উ র বিবমিষ! 


সপ্তাহে এবং দ্বিতীয় সপ্তাহে ৩টী কাঁরয়া বটী দেওয়া হয়। ও খমন প্রামই হত। একেবাবে কঙ্কাপ সার 
কিন্তু “সবে উঠার সঙ্গে সঙ্গে বটী খাওয়া বদ্ধ করা হয়। হয়েছিলেন । 
- পপ হর 
০ পাপা 


রা ারপরগারঠা2১ও্ঞল ৫০০০ ওহ ০, রর রিপার চি 
 শ-ক এ অন ধারা. সাপ 


লিকুইড ক্যাপমোনিন কোঃ 
[10110 0050117) ৮০. 


ট্যাবলেট ক্যাপসোনিন অনুরূপ লিকুইড ক্যাপসোনিন প্রস্তত | ইহা বেদন। নিবারক, বাযু নাশক, দক্ষোচক। 
আক্ষেপ নিবারক ও স্লায়বীয় উগ্ত। বা উত্তেজনা নাশক | ইহা অননশুপ, পেট বেদন।, কলের, ডদরাময় ৪ গক্ভামাশয় 
রোগে বিষ উপকারক। ক্লোরোডাইনের পরিবর্তে অধুনা ইহা ব্যবহৃত হইতেছে। 


মা1--১* ৩* ফোটা জল সহ সেব্য। 
মূল-.্তি শিশি 1৮) ৩ পিশি ১1০) ৬ শিশি ২%৭ 


প্রাপ্তিস্থান-লগচন মেডিক্যাল ষ্টোর । 


১ ভক্জন ৫২ টাকা) ৃ 
১৯৭নং বহুবাজার গ্রীট, কলিকাতা । 
এর 


[ ৬৬শ বধ 
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সত ৬7 ছি র কক শা শা ন্ ্ রশ নু 


শাকসবজি ও স্বাস্থ 


ন্বীকুলরঞন মুওখাপানক্্যায় 


7১টি 


২ শাকসবজি বপিতে বৃক্ষ, ণতা তৃণ, গুম ও শেওলা 
 প্রততির পর, কা, ফণ ও মূল প্রভৃতি বুঝায়। 
, ইহাদের ভিতর শতকরা প্রায় ৯০ ভাগই থাকে জল । 
আমিব (111)517) ও চর্বি জাতীর খ৮1ও (1:41) গঞ্ডে 
ইহাদের ভিতর ১ হইতে ৯ ভাগের বেশী থাকে ন।। শকর। 
জাতীয় পদার্থ (687017561770) থাকে সাথারণত ২ 
হইতে ৭ ভাগ মাত্র । কেবল আপু ও ওল প্রভৃতি শ্বেস।র 
বছল মবজিতে ইহার মাত্রা ১১ হইতে ২১ ভাগ দেখা বায়। 

কিন্তু ইহাদের ভিতর কতটা শর্কর, আমিষ ও 
চর্বিজাতীয় খাদ্য আছে তাহ। দ্বারাই ইহাদের মূল্য নিরপিত 
হয় না। ইহাদেব ভিতর যে বিভিন্ন ভাইটামিন ও ধাতব 
লবণ (1111017] 52115) আছে, তাহাই প্রধানতঃ ইহাদিগকে 
মুল্য দান করে। 

শাকসবজিব ভিতর ফাধারণত: এ, বি ও সি ভাইটামিন 
বেশী পরিমাণে থাকে সুতরাং দেছের জীবনীশি বুি। 
করিতে, দেহর পুরি সাধনে, পবিপাকশাখ্ি সতেজ রাখিতে 
অস্থিও ও দন্ঝ গড়িয়। তুলিতে এবং বেরিবেগি ৭ চক্ষুরোগ 
প্রভৃতি নিবারণ করিতে ইহার! একান্ত ভাবে অপরিহার্য । 

আবার ক্যালসিয়াম, ফসফরাস, লৌহ ও আয়োডিন 
গ্রভৃতি সকল ধাতব লবণই আমর! বিভিন্ন শীক-শবজি 
হইতে পাইতে পারি । এইজন দস্ত ও হাড়ের গঠন দেহে 
রক্তকণিকা উৎপাদন, পাচকাগ্রির উদ্দীপন হাট ও স্নায়ু 
প্রভৃতি যক্ত্রের স্বাস্থারক্ষা! এব; মোটের উপর দেহযন্ত্রের 
পরিচালনের জন্য ইহারা একান্তভাবে আবশ্যক । 
্‌ শাকসান্তর অন্ত প্রধান গুণ ইহাই যে, ইহাদের ভিতর 
ছিবড়া জাতীয় জিনিষ (061111১56 ) যথেষ্ট পরিষাণে থকে 
বর্ধমান সভ্য, সমাঙ্জে বেশীর ভাগ পরিশোধিত (1১810) 
ও ঘরণীভুত (00100505150) খাস গ্রহণ করা হয়। ইহার 


ফণে শঙ্্রের ভিতর শক্ত ও শু মণ গঠিত হয়। তাহ! 
অন্ত্রের ভিতর ক্রিমিগতি (1১5151815৯ ) উৎপন্ন করে না, 
বরং অন্কে কুপিত (দানেতেণ) কবে। কিন্তু যথেষ্ট 
পরিমাণে শাকসবজি খাইলে অন্ত্রের ভিতর অদ্ধশ ঞ এমন 
এমন মল গঠিত হয়, যাহাতে অঙ্্র মলভ্যাগের জন্য একটা 
উত্তেঙ্গন। পা করে। শুতরাং কোন্ঠবদ্ধত! এবং ত1হ। 
হ£ঃতে উৎপন্ন সংখা পোগ হইতে মুক্ত থাক যায় । শাকে 
বুি মল' বাঁলয়। মে পুরাতন +থাটা আছে, তাহার কারিণ 
ইহাই | 

ডাহা ব্যতীত ইহারা রক্তের শ্ারত্ব বুদ্ধি কবে। 
আমদের রক্তে যখন অগ্নের ভাগ বুদ্ধি পায় তথনই আমাদের 
বিভিন্ন রোগ হইয়। থাকে। কিন্তু প্রতিদিন যথেষ্রূপ 
শাকসবজি আহার করিয়া যদি রক্তের ক্ষার সঞ্চয় 
(:১]1১1170 10501৮৮) বুদ্ধি কর। যায়, তবে সহজে 
আমাদের কোন রোগ হইতে পারে ন|। 

এইজন্য শাকমবজির মূল্য পয়সার গুণতিতে নগণ্য 
হইলেও সত্যকার খাছ হিমাবে হহার মূল্য সমস্ত গণনার 
অভাত। 

৮ [ ২] 

শাকসবগ্গি বলিতে প্রথমেই সবুজ পত্রের কথ! বলিতে 
হয়। মবুজ পত্রগুলিকে বলা হয় উদ্ভিদের রাসায়নিক 
কর্মশাল।। ইহাদের ভিতর যে রহস্তময় কৌ“ল লুক্কায়িত 
আছে, তাহা দ্বারা উহ্বারা হ্র্য হইতে শক্তি (61612) 
আহরণ করে। মাটি ও বাতাসই উদ্ভিণগুলিকে থাগ্ভের 
উপাদান যোগায় কিন্ত পাতাগুনির ভিতর যে সবুজ কণা 
থাকে উহার! সুর্ধালোকের সাহায্যে উহাদিগকে খান্ছে 
পরিণত করে। মানুষ বা অন্ত কোন গ্রাণী এইভাবে 
খাছ গ্রস্তত করিতে পারে না। এইজন্ত পৃথিবীর , পকল 


কল কাস পি সক সত ও 


হয় সংখা] 





হল সি সা পিজা উন 


প্রাণীকেই উরি ও ব! উত্ভিদভোজী প্রাণীর উপর, প্রত্কষ ব 
পরোক্ষ ভাবে খাগ্ছের জন্ত নিঙর করিতে হয় । 


তাহা বাতীত উদ্ভিদের ভিতর প্রধান খাছ্যই তাহার 
পত্র। গাছের পাত| একটি সম্পূর্ণ খাগ্ভ (০০1013100 
(99) ইহার ভিতর আমিষ, 'শকবা ও চর্দিজাতীয় 
 খাগ্ভ এবং দেহবক্ষার জন্য রাসরনিক লবণ ও ভাইটামিন 
প্রভৃতি যাহ! কিছু মআাবশ্রক হয়, তাঙ্কার গ্রাম সমন্তই থাকে 
উহাদের মূল ও শঙ্ত গ্রভৃতি অন্য কোন আংশে এসব গুণ 
তন্তটা কখনই থাকে না। 


শাকই এ ভাইটামিনের অতি অশেষ 
পরই হাদের স্থনি। 
৪ টে শাকে যেগপরিগাণ এ-ভাইটামিন 
থাকে 


গায় প্রতোকটি * 
আধার। এই ঠিসানে 9খের 
ধনেপাতা, গাদ।ণ 
'অ।ছে, ভাহ। ক্লিভাব আয়েলে যে ভাইটামিন 
তাহার প্রা এক তৃতীয়াংশ । গ্ুনরাং এই সকল সবুজ 
শাক গ্রহণে কডশিতাব অধেল জীরদে ভনেকট! ফল 
লা ৬ হই থাকে। ত পুদিনা, কি নিমপাতা 
কলমি শাক, পালং শ।ক, পুই শাক, পলত! পাতি। কড়াই 
শক, লেটুন শাক বাধকপি গ্রভৃতিতেও যথেষ্ট 
এভাইাযিন পা্য়া যায় । আধাকপিও শাকেরই অন্তণত 
ইহার বাহিব্রে পাতাগুলি লাধ!রণতঃ ফেলিয়া দিয়া ভিতরের 
কম সবুজ পাতাগুলি খাওয়া হর়। কিন্তু বাহিরের সবুজ 
পাতাগুলির ডিতরই ভাইটামিন বেশী থাকে । ফুলকপির 
পতাতে খুব বেশী এ-ভাইটামিন পাওয়া যায়। স্ততরাং 
তাহা ফেলিয়। ন| দিয়া শাক প্রভৃতি রাধিয়া খাওয়। কর্তৃব্য। 
এ ভাইটামিনের প্রধান গুণই যে, ইহা পুষ্টিকারক এবং 
দেহকে জীবাণুর আক্রমণ হইতে রক্ষ। করে। সুতরাং 
যাহার। ক্ষয়রোগ প্রভৃতিতে ভোগে তাহাদের পক্ষে শাক 
€ষধের কার্ষ্য করিয়া পাকে । 


ভা ব 


এবং 


সবুজ শাকগুলি বিশেষভাবে ক্াঁলসিয়াম, €লীহ ও 
আঞোডিনে সমুদ্ধ থাকে। সাধারণতঃ খাস্ছে ঠায়ই 
এই ধাতব লবণগুপির অভাব হয়। যথেষ্ট পরিমাণ সবুজ 
লতাপাতা খাইলে ইহাদের অভাব ভুলাংশে মিটিয়] যায় / 


_ শাকসজি ও ্বান্থ , ৩১ 


সিল সণ সি ক সা আস সিল পি হা সপ সি সি সি শিপ 


ইহ! প্ররশ রাখ আবশ্ত ক, মোর ভিন এই স সকল দি 


লবণ যতটা থাকেঃ তাহার ছুই হইতে পাঁচগুণ বেশী থাকে, 





পাতার ভিহ্রর। ডাট/, বাধাকপি, লালশাক, গিযাশাক ১ 
পুঁইশাক ক্যালপিযামের শ্রেষ্ঠ আধা । দন্ত অস্থি ও. 
হত্যন্ত্র গ্রঃতির স্বাস্থ্য বিশেষভাবে ক্যাপসিয়ামের উপর ' 
নির্ভর করে। এইজন্ত দ্ত প্রভৃতির রোগে এই সকল. 


পথোর উপর জোর দেওয়া বিশেষভাবে আবশ্তক | 
রক্ষাত। থাকিলে যথেষ্ট পবিমাণ পাণং শাক 
করা কর্বব্য। 
পাওয়। যায়। 


কন্কগুলি ফল তবকারি হিসাবে ব্যবহৃত হইয়| ধাকে। 
ইচাঁদের ভির এ ভাইটামিনের উৎস হিসাথে টমেটো 
সর্বশেষ্ঠ । ইগাতে সিভাইটামিনও যথেষ্ট পরিমাণ 
থাকে । স্বাস্থোর পক্ষে হিতকর এইরূপ একটি খাগ্ 
পৃথিবাতে দুলভি । এইজন্য বাঁণক ও বৃদ্ধ সকলেরি যতট! 
সন্থব টমেটো নানাভাবে গ্রহণ কর্তবা । বিভিন্ন আনাজের 
ভিতর আমড়া পেঁপে, ঢ্যারপ সীম, শালগম ও বড়বটি 
প্রভৃতি কা।লপিয়ামে বিশেষ সমৃদ্ধ | 


দেহে, 
হণ 
কারণ পাশং শাকের ভির যথেষ্ট লৌহ 


যাহাদের দেহে 


ক্যালসিয়ামের বিশেষ প্রয়োজন, এই সকল খাছ্চ কখনই. 
তাহাদের অবহেলা করা উচিত নয়। ফসফরাস জিনিষটি 
শ।কসক্জির ভিতর বিশেষ পাওয়া! যায় ন|। কিন্তু করেলা, ' 


মোচা, উচ্ছে পেঁপে, আমড়া ও বেগুম ইহার ভাব উৎস। 


ফমফরাম দেহের প্রত্যেকটি কোষের একটি গ্রয়োজনীয় 


উপ দান স্বতরাং সকলের পক্ষেই ইহ। গ্রহণ করা কর্তব্য |." 
লৌহের ডস্তও পেঁপে আলু, কুমড়া বিন, উচ্ছে, বরবটি) 


চালকুমড়া গ্রভৃতি গ্রহণ কর! বাইতে পাবে। রে 


চ 
তা দচ ্ 


ফলেব ন্যায় কতকগুলি ,উদ্ভিদের মূলও সবজি হিসাকে 


ব্যবহৃত হইয়া থাকে। আলু: কচ, ওল মুলা, গাজর, বিট ও. 
পিয়াজ প্রভূনি খুব জনগ্রির খাগ্ঠ। ইইর! বিভিন্ন. 


ভাইটামিন ও ধাতব লবণের শ্রেষ্ঠ আধার। আলু, কচু 


এ গুল প্রভৃতির ভিতর শ্বেতসারের অংশ অতান্ত বেশীর 


'গ্বাকে। এইজন্য ভাত অধব।, কটি খাইলে যে কাজ 


রং, 
রসিদ ১১১১১১১১১3১ 
। হয়, ঘথেষ্ট পবিমাণ আলু খাইশেও সেই কাজ হইয়া থাকে 
টি অনেক দেশে গরীব লোকদের নু রি 











্ 


তে? বিভিন্ন রোগ উৎপন্ন হইতে পাবে। রঃ আলু 
ক হি, কারী খাগ্য । তে ভাহ কটির 


এ য়) আলু কেনল শর্করাই আধার নয়, ইহা আমিষ 
$গাহীৎ গাছের ও একটি প্রধান উতপ। কেবল যথেষ্ট 
চপারঘাণ মালু খাইপেই “প্রা্টিনের কথনও গাব হয না। 
টক খুব ছোট মালু ও যে খানু:হ শঙ্কু1 বাঠির হইয়াছে, 
ঈি্ভাহ। সর্বভোভাবে বজ্জন করা কর্তবা। এপ আলু 
এক জাতীয় বিষ থাকে । তাহাতে দেহের বিশেষ আশি 
হইতে পারে। সর্বদাই বেলে আপু গ্র্ণণ কর! উচিভ। 
তাহ আট(লে। লু মপেক্ষ। নেক সৃপাচা হয়। আলু 
ক্লাহ। করিবার সমঘ ইঠার খোঁপা কখনও কে(পিয়। দিতে 
১ নাই । কারণ আলু প্রোটিন ঠির খোসার নিয়েই থাকে । 


চিকিৎসা্রফাপ 








খাইবাঁৰ সময মালুব খোলা ফেলিয়া না দিতে পারিলেই 
ভাল হয়। ইহা খুব উৎকৃষ্ট শ্রেণীর ছিবড়া জাতীয় পদীর্ঘ। "": 
পিয়াজ জিনিষটি পাঞ্জাব অঞ্চলে যেমন চলে, 
বা্লাদেশে তেমন চলে না। কিন্তু গরমমসন্লা বা 
অধিক মসল্লা খাওয়া মপে 1 পিয়াজ খাওয়া অনেক 


ভাল। মগল্লার যত ইহ| থাগ্ককে ছুষ্পাচ্য করে 
না। আবার মসলার ভিতর পুষ্টিকব কিছুই লাই, 
কি; ইহার ভিভর আমিষ ও শর্কর। জাতীয় 


খাগ্ত, বিভিন্ন ধাতব লবণ এবং ষথেষ্টরূপ বি ১ ও 
সি ভাইটামিন আছে। ঠঠ। কাগাও খাওয়। যাইতে পারে। 
কিন্তু প্রতিদিন একদনের চিমা মত বড় একটি পিয়াজ 
থওয়াই ঘথেষ্ট। ইহ।র অণ্তরিক কখনই ৭135 উচিত 
নয । থাঞার| কফ প্রধাথ। তাদের পিম্মাজে বিশেষ 
উপকার হয | এই সমস্ত লোকের ইহা ক্ষুধা বৃদ্ধি করে, 
শ্লরেমস। বাহির করিয়া আনে এবং ঘন্ন উৎপর করিয়। সদ্দি 
সারাইভে সাহ।ধা করে। কিন্তু যাহার! কড়া যেজজের 
লোক তাহাদের ইহ! বন্ণ করাই উাচত। 


০ 
খু পীগত০ ২৭ 





সিনোলিম_ 51110115. 

[ভর *-গবর্পমেন্ট হইতে রেজিষ্াড ] 

 “ ধ্বজভঙ্গ ও জননেন্দিয়ের গিথিলচা, বক্রভা, শ্গীণতা। ও 
লতা য় এই তৈল জননোক্্য়ে মালিস করিলে শীন্রই 
লী স্বাভাবিক অপেক্ষীও পক্কিসম্প্ন ও উহার আকৃতি 
াতে্না-শক্তি অধিকতর বদ্ধিত হয়। জননেঙ্জরিয়ে ী 
রিযে অধিলন্বে উহার উত্তেজন! শক্ত বুদ্ধি ও শুক্রহ্থদ্ন 
রী হয়। বাঁতরোগে এই তৈল মর্দন করিলে নাই 
মবেদেনা ও স্ফীতি প্র্ঠতি নিবারিত হয় । 

ব সতন্য প্রতি ১ আউন্স আদত শিশি ॥%* আট 
জানা । ৩ শিশি ১।* এক টাঁকা দুই আনা ১২ শিশি 
দি], চারি টাকা আট আনা | 

৮  প্রাপ্তিস্থান-লগুন মেডিক্যাল স্টোর, 
প।87১৯৭নং বনুবাজার. হুট, কলিকাতা] । . 






















সানা 


বিশ্বস্ত এলোপ্যাথিক উধধালয় 


নুন মেডিব্যান ঠা 


৯১৭লনহ লহ ববাঙ্গান্ন ড্রীউঃ কতিক্গাতা। 


সর্ধোত্র্ট মেকানের যাবতীয় এলোপ্যাথিক 
হোমিওপ্যাথিক ওষধ যাবতীয় নুতন ৪ একর 
ফারমাকো পিয়ার ওষধ, সব্বপ্রকার পেটে'ট ওষধ এবং 
ইঞ্জেকসনের শগ্ভ যাবঠায় ট্যাবলেট, এন্পুল, ছ্যাকসিন, 
চ্রিগ ইত্যাদি ও চিকিৎসা সশবন্ধীহ ১ প্রকার যন্ত্র গ্রত্তৃতি 
সরাসরি বিলাত, আমেরিক!, দার্মাণী হইতে প্রচুর 
পরিমাণে আমদানী করিয়া, ভাষ্য মুলে পাইকারী ও 
খুটর! বিক্রয় কর! চইচেছে। 


ধ 












104050চদা চট 
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ব্হান্লিস্যাম্ধিক্ষ অআহস্প 
৩৬শ বন্ধ ৃ পন টজ্যন্ট--:১ ৩৫০ পাল 2 ৃ হ্ক্স সংখ্যা? 


রা 


শত ৯১৬ আপা ন্যাপ 
০ ৬০ ০৯৯১৯ উর সপ জর সম 8 ৯ পা ৯৮ ১০৮ নর 


শপ পর পর 1 স্র  ্পররক্প .-০-___০৭_..০০৫৬ আ . সপ ৭৯ ২০০৪১৬০০৯৪০. এস. ১৯৯ ৮০০২ শা ০৯৮৯ আকাশ শা 


হোমিওপ্যাথি মতে শিশুরোগ চিকিৎস। 


লেখক 2--ডাঃ শিবপদ মুখোপাধ্যায় 
এম, বি এচ (লেট এম, ও ভি, নি হসপিটল্‌) 
কলিকাতা 


( পুর্ধগ্রকাশিতের পর 
-স্পিসটট০স্পাী 


সচ্গ্যাজাত শিশুর পীড়া [71270] 
01508569 ) 2. 

শিশু যদি ভূমিষ্ট হইয়। ক্রন্দন ন| করে কিংবা! মৃত্তবৎ 
তূমিষ্ট হয় তাহ! হইলে তৎক্ষণাৎ নিম্ন প্রক্রিয়া অবলম্বন 
কয়া বিশেষ গ্রয়োজন। কেন না এ অবস্থায় অধিকর্ষণ 
থাকিলে শিশুর জীবনহানি ঘটিতে পারে। সাধারণতঃ 
দীর্ঘসময় প্রসব বেদন। ভোগ হেতু বা গ্রহ্থতির জরায়ুর 
দৌষ থাকিলে রক্ত সঞ্চালন ক্রিয়ার বৈলক্ষণ্য ঘটে ও শিশু 
উত্তমরূপে শ্বাস প্রশ্বাস গ্রহণে বা ক্রন্দন করিতে অসমর্থ 
বোধ করায় শিশুকে মৃতবৎ তৃমিষ্ট হইতে দেখা যায়। 
গুশ্রযাকারিনিগণের অজ্ঞতা হেতু অনেক শিগুই অকালে 
প্রা হারায়। কি মাত! কি শুশ্রধাকারিনীগণের যদি 
এ বিষয়ে পূর্ণ অভিজত! থাকে তবে শিশুর জীধনরক্ষ। 





সহজ সাধা হয়। এক্ষণে দেখ! যাউক কিরূপ প্রক্রিয়া 


এ অবস্থায় কাযাকরী। 


(১) শিশুর গলমধ্যে সঞ্চিত শ্লেম্ষা 


অঙ্গুলিদ্বারা বাহির করিয়া দিতে হইবে । (১) শিশুর গলাঁয় 


নাভিনাড়ী জড়াইয়া থাকিলে সবর খুলিয়া ফেলা আবশ্তক । 


নাভিনাড়ীর স্পন্দন থাকিলে তাহা না কাটিয়া গলমধান্থ .. 


শলেম্া নিঃসরণ করা দরকার কিন্তু ম্পনদন না থাকিলে, 
তৎক্ষণাৎ নাভিনাড়ী বাধা দরকার। (৩) পরে একটি 


অন্গুলিঘার। শিশুর নাক টিপিয়া একটি নলদ্বারা মুখের 


মধ্যে ফুৎকার দিয় বামু প্রবেশ করাইতে হইবে এবং বাম , 
হস্ত দ্বারা শিশুর বক্ষোপরি চাপ দিয়া বাধু বাহির করিতে, 
হইবে। এই প্রক্রিয়া ঠিক স্বাভাবিক অবস্থায় বাধু গ্রহণ ": 


ও বহির্গিত করণের সমপাদৃশ বলিয়া শিশুর ব্যাহত শ্বাস- 


প্রশ্বাস ক্রিয়। এই গ্রক্রিয়ান্ধার। দশ মিনিট মধ্যে সুনিয়ন্ত্রিত 


১০ চিকিগুসা প্রকাশ 


করিতে সহায়তা করে। এইরূপ প্রক্থিয়। দ্বারা ও যদি 
শিশুর "শ্বাস গ্রাস ক্রিয়। পূর্বাবস্থ। প্রাপ্ত না হয়, তবে 
শিশুর মুখেও ঝুকে একবার গরম জলের ও একবার ঠা 
জলের ঝাপটা বার বাগ মাগিতে হইবে এবং শুষ্ক হস্তে হাত 
ব! পিঠ ঘধিতে হইবে। অথবা শিশুকে একটি গরম জলের 
গামলায় গলা পর্যন্ত ডুবাইয়। আবার তখনই একটী শীতল 
জলের গামলায় ডুবাইতে হইবে । বার বার এইরপ প্রক্রিয়া 
দ্বার! শিশু যদি ক্রন্দন করিতে থাকে তাহা হইলে উদ্দেশ্ঠ 
দ্ধ হয়। এই কাধ্যগুলি অতি সাবধানতা ও যদুসহ 
কর দরকার। এইরূপ প্রকিয়া কব কালীন শিশুর 
মুখে যেণ বাতাঁস লাগিবার কোন বাঘাত না হয়। 
জম্মকালীন নাভি রঙ, কাটা একটা প্রধান করনীয় কাধা 
ও সামান্য ত্রুটি ৪ অম্নাযোগীত| হেও নানা অনিষ্ট 
এমন কি শিশুর জীবন হানিব সম্ভাবন। থাকে। নাঁড়ী 
কাটিবার সময় তথাকার শোণিত অনুলি ছারা টিপিয়া 
সরাইয়া। দিতে হইবে, পরে শক্ত সৃত। দার! উপর নীচে 
উত্তমরূপে ছইস্থানে বাধিয়। খাধুনব মধাস্থিত স্থান কাটায়। 
দিতে হইবে। না৷ সীধিলে ক্রমাগত রক্ত পড়িতে পারে। 
অসাবধানত! হেঙু নাড়ী ভাল বাঁধ। ণ। হওয়ায় নাঁড়ীর 
বাধন ছিড়িয়া যাওধায় গ্রনৃত রক্তত্রাব ঘটে। এইরূপ 
অবস্থায় হামামেলিস্‌ 0) টিংচার স্টাকড়ায় ৷ বোরিক তুলায় 
ভিজাইয় আহত স্থানে চাপিয়৷ ধরিলে অথৰ৷ কলার ডোগ। 
ব। কল। পাতার ঙগার রস ১০১৫ ফেটা নাভির উপর 
দিলে বন্ত' পঙা খাপ বন্ধ হয়। সচরাচর ১1৪ দিনেৰ ভিতর 
 নাড়ী শুফ হইয] খসিয়া পড়ে। তাহা না হইলেই শিশুর 
কোন রোগ হইয়াছে বুঝিষ্ে হইবে। শিশুর নািতে 
আনেক গ্রকার রোগ হইয়া থাকে। ডাঃ ভনক্যান বলেন 
তিনি ইহাতে অনেক অনিষ্ট হইতে দেখিয়াছেন। একটা 
স্রীলোকের টিউবারকিউলোপিদ্‌ ব্যাধি ছিল। তাহার 
সন্তান হইলে দেখ! যায় যে সেই সগ্ভজাত শিশুব নাড়ী 
হুটুতে এরূপ রস পড়িতেছিল ও ইস্কা সহজে আরোগ্য 
হয় নাই। নাভি যদি না শুকাইয়। ক্ষতে পরিণত হয ও 
বল পড়িতে থাকে তবে প্রদীপদ্থিত সরিষার তৈল অঙ্গুলিতে 


[ ৩৬ বর্ষ 


কিঞ্চিৎ গবম করতঃ নাভিস্থলে শাগাইলে ক্ষত শীদ্ত্ শুকাইক়্া - 
যায়, প্রদীপের শিখায় যে কালী পড়ে তাহাতেও ক্ষত শীন্ত 
আরোগ্য হয়। ইহাতে ষদ্দি কোন প্রকার উপকার না 
হয় তাহ। হইলে ক্ষত গরম জলে ধোঁত করিয়! পাঁচ ফোটা 
ক্যালেগিউলা 3 আরক অর্ধ ছটাক সরিষার তৈল ব৷ 
গ্লিাবিণেব সহিত মিশাইয়। নাভিব উপব পটি দিতে হয় 
ও সাইলিপিয়া ৩০ সেবন কবাইতে হয়। যদি পুঁজ লাগিয়! 
অন্থস্থানে ক্ষত উৎপাদন করে ভাহ। হইলে আর্মেনিক বা 
সালফার দিতে হইবে। 

অ'্নক সময় নাতি দেশ লাল হইয়া ফুলিযা! উঠে ও 
বেদশাধুক্ত হয়। এইবপ অবস্থাধ শিশু ক্রন্দন করিতে 
থাকে ও অস্থিব হইয়! পড়ে। শিশু অপুষ্ট হইলে বা 
সুস্থ ন। থাকিলে এবং এই অবস্থায় কিছুগিন থাকিয়া গেলে 
বা কঠিনাকার ধারণ কবিজে পেরিটোনাইটিস হইবার 
আশঙ্ক। থাকে নাভি রজ্ছু উত্তমপে বাঁধিয়া দিলে অথব। 
বন্ধন ছিন্ন হইয়। গেলে ভয়ানক বক্তআব হইয়া মৃত্যু 
পধ্যন্ত ঘটিতে পারে। শিশ্চর শরীরের অবস্থা মন্দ হইলে, 
বক্ত দূষিত হইলে মাতার শবীর অপুষ্ট হইলে বা অন্ত কোণ 
গ্রাকার পীড। খাকিলে শিশুব এই প্রকার শোণিত আব 
হওয়| খুব স্বাভাবিক। কিছ্ছ এটুকু ষেন সকলেরই মনে 
থাক! চাই যে এরূপ বক্তআাব একটা বিপজ্জনক পীড়। এবং 
সামান্ঠ ক্রুটা বা অমনোযোগীতা। হেতু শিশুর জীবনহানির 
আশঙ্ক। আছে। ডা মিগুনার অনেকগুলি শিশুর রোগ 


পরীক্ষা করিয়া দেখিয়াছেন। যে নাভির প্রদাহ হইতে যরুতের 


রক্তাধিক্য ক্রিয়ারাহিত্য, পাু, পেরিটোনাইটিস্‌ রত দুষ্ট 
এবং কখনও কথনও রক্তম্রাব এবং কন্ভল্সন হতেও 
দেখা গিযাছে। 

প্রদাহবস্থায প্রথমে ২৪ মাত্রা একোনাইট ২৯ 
সেবনে পমুপয় কষ্ট দূর হয়। যদি প্রদাহ লালবর্ণ ধারন 
করে ও বেদন! যুক্ত হয় তবে বেলেডোনা! ৩৬ শক্তির 
প্রয়োগ করিলে বিশেষ উপকার পাওয়া যায়। যদি রক্ত 
কষ্ণবর্ণ হয় বা হামামেলিম্‌ বাহ ও আত্স্তরিক প্রয়োগে 
রোগী সবর আরোগ্য হ়। পরিষ্কার উজ্জল লাল্বর্ণ 


হয় সংখ্যা ] 


রক্তশ্বা হইতে থাকিলে ও পেটে বেদন। থাকিলে 
বেলেডোন!] ৩৬ শক্তির গ্রয়োগই উত্তম ব্যবস্থা! । যদি 
বার বার রক্তশ্লাব হয় ও নাভির গ্যাংগ্রন্‌ বা ধ্ব'সাবস্থা 
প্রকাশ পায় তবে বাহিক কয়লার পুলটিস্‌ ও আগ্যপ্তরিক 
আসেঁনিক বা ল্যাকেসিস্‌ নিয়শক্তি ব্যবস্থাই বিশেষ 
ফলপ্রদ বলিলেও অতুযুক্তি হয় না। এপিস্‌ লাইকো।- 
পোডিয়াম্‌, সিপিয়া চায়ন! মার্কিউরিয়াপ ব্যবহার করিতে 
পরামর্শ দেন। রক্তম্রীবের সহিত বমনোদ্রেক ভাঁব থাঁকিলে 
ইপিকাক ও দর্ধগত। প্রকাশ পাইলে চাদ্গনা উত্তম ব্যবস্থ।। 

নাভি পাকিয়া পৃষ পড়িতে থাকিলে আধথান। জায়ফল 
বাটিয়। বা ৩৪ ফোটা নাকমক্ষেটা ২১ শক্কিব মিশাইয়া 
শ্তাকড়া জঙাইয়। নাভির উপর বীখিয়া রাখিলে বিশেষ 
উপকার হয়। পৃষ পঙ। বন্ধ করিতে স।ইলিসিয়। ৩০ ও 
উচ্চশক্তির উত্তম গুঁষধধ। গৌড় ঘা শুকাইয়া যাওয়ার 
পরও যদি নাতি উচু হইয়া! থাকে তবে তাহার উপর ছোট 
গদির প্যাড মত করিয়া বাঁধিয়া পাখা ও তৎসহ নাক্সভমিক। 
৬০০ খাওয়ান দরকার । 

শিশুর হাণিয়া বা অন্ত্ররক্ধি__ক্ষীণকায় দুর্বল 
শিপদিগের সচর।চর এই রোগ হইনে দেখ] যাঁয়। আর্ববদ। 
জন্দন বা বেশী হাচি, পেট কামড়ান, অত্যধিক কাশি, 
কৌথপাড়া প্রভৃতি কারনে নাঁতিদেশে অতিশয় চাপ 
পড়িণে পাভিদেশের হাণিয়া (01010111051 11011014 ) 
হইয়। থাকে। তুলার একটা ক্ষুদ্র গদি (]৭0) দ্বারা 
নাভিদেশে চাপিয়। বধিতে হয়। এরূপ সাবধানতার 
সহ্িত বাধ! চাই যেন অস্ত্র বাহির হইতে ণ। পারে। ডাঃ 
হার্টম্যান্এর মতে প্রথমে আগিকা ৬ ও এসিড সালফ ৩* 
আভ্যন্তরিক ওঁষধধ হিলাবে বাবস্কার করিতে দেওয়া বিশেষ 
দরকার। ইহাতে অগ্্র বাহির হওয়। নিবারিত হয়। 
ইহার সহিত ষ্টিকিং প্রাষ্টার (5001017 10185061) 
লাগাইয়া দিলে আরও ভাল হয়। 

শিশুর অস্্বৃদ্ধি ([0011718) ও তৎসহ জলদোষ 
(12)4100613) থাকিলে ক্যালকেরিয়া কার্ব ৩* দেওয়া 


যুক্তি সদত। 


হোমিওপ্যাথি মতে শিশুরোগ চিকিতসা, 


৯১ 


ইস্ন৷ ছাড়! নাজ্সশ্মিকা, ভেরে্রাম, ক্যামমিল।, সাইলিসিয়া, 
সালফার, ওপিয়াম, একোনাইট, বেলেডোনা, গ্লা্মাম, 
ল্যাকেসিস, আর্সেনিক গ্রয়োজনমত অবস্থান্নসারে ব্যবহার 
করিতে হয়। 

জলদোষ বা (110190016) কষ্টকব প্রসবে 
আঘাতহেতু বা ধাতুদোষ জনিত কারণে অগও্কৌোষের 


শিয়স্থ চন্দ মধ্যে জল সঞ্চয় হইয়া এই রোগ জন্সিয়। থাকে 1 


অন্ববৃদি [11018 সহ একশির। (11) 0100010) খু স্বারাজ 


বর্থমান থাকে । আঘাত জনিত কাবণে রোগ জম্মিলে 
আণিক1 অস্ত্রবৃ্ধিসহ একশিরায় (11) 01১০০) ক্যাল- 
কেরিয। কাব্ব ৩০ চশ্মরোগ বিশিষ্ট শিশুর চশ্দ শিধিল 


হইলে গ্রাফাইটিস্‌ ৩১ ও গুটিকাথঞ্জ ধাতুর পক্ষে ব্যাসিলি 
নাম ২৮ বা আসআরড. ৬ গওমাল। ধাতুর পক্ষে 
ক্যালকেবিয়া কার্য ৩* বা ক্যালকেরিয়া ফ্রোর ১২৮ চূর্ণ 
ব। ৩০২৯০ এবং সোরা ধাতুগ্রস্ত শিশুর পক্ষে সালফার 
২০০ প্রযোজ্য। 


মাই না ধরা £_-নবজাত শিশু প্রাই ঠর্বলতাবশতঃ 
মাই-টানিতে অসমর্থ বোধ করিতে পারে । এনপাবস্থায় 
স্তন দ্রগ্ধ ঝিনুকে গালিয়া শিশুকে খাওয়াইতে হইবে। 
২৪ বার ছুধ গালিয়। খাওয়াইলে শিশু অনায়াসে মাই 
টানিতে সমর্থ হইবে। হ্হার পরও শিশু যদি মাই টানিতে 


অসমর্থ বোধ করে তবে চায়ন| ৬ একটা ছোট বড়ি মুখে, 


দিতে হইবে। 


শিশুর গাত্রে “মাসি পিশি” উঠা--আঁতুড় 
ঘরের উঞ্ণও] প্রভৃতি কারণে শিশুর গাত্রে ঘামাচি মত 
ছোট ছোট উদ্ভেদ বাহির হইতে দেখা যায়| এইবীপ উদ্তে 
বাহির হইলে ব্রাইফোনিয়া। ৬৯ সেবন ও আবশ্বুক বোধে 
নান করান বিশেষ প্রয়োজন । 

আব--শিশু ভূমিষ্ঠ হইবার পর শিশুর মাথায় আব 
দেখিতে পাওয়। যায়। আগ্যন্তরিক আনিকা সেবন ও 
বাঁহৃকগরম করিয়! আবের'উপর সেক দিতে হইবে। বিশেষ 
কোন পরিবর্তন লক্ষ্য না করিলে কা।লকেরিয়৷ কার্বৰ ব্যবস্থা 
করিতে হইবে। 


আঅাচিল--শিগুদের গাত্রে প্রায়ই এইগঁপ আট 
উঠিতে দেখ! যায়, থুজ। ১৯-৩* বা উচ্চ শক্তি আত্যস্তরিক 
সেবন ও বাহিক থুজা আক্রান্ত স্থানে পটি দিলে অথ, কুকুর 
প্রভৃতি শিগুর ও আরোগ্য সাধন'করিয়া থাকে । (ক্রমশঃ) 


৯২ 
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ূ চিকিৎসা-প্রকাশ 





[ ৩৬শ বর্ম 





ভেস্বজ্জেল্স আজ্ঞক্ষান্ভিলী 
লাইকোপোডিয়ম 


ডাঃ উ্রীহত্এগোপাল চভ্রোপান্যাস্ত্ 
এফ এইচ, এ. এম, ডি (হোমিও) 
বদমান । 


চিন্তিত।নি ছুংখানি যখৈধায়াস্তি দেহিনামূ। 

* স্তখান্টাপি তথ মন্তে দৈবমজ্রাতিগরিজ্যতে ॥% 
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* ইহ সংসারে দুঃখ যেরূপ অতকিত ভাবে উপস্থিত হয়, 
গ্ুখ ও সেইপ অতর্কিতঙাবে উপস্থিত হইয়! থাকে। 
ছরাদৃষ্টবশতঃ ছঃখ এবং শুভাদৃষ্টথশতঃ সুখ ভো হইয়। 
থাকে । এতদ্বিষগ়ে দৈবই ( াগাই) প্রবল। সকলকেই 
নিজ নিজ কম্মফল ভোগ কবিতেই হইবে । অভএব 
নির্বিকার চিত্তে কন্মফলকে বরণ করে নেওয়াই বুদ্ধিমানের 
কার্য । ব্যাধি পাপের ফল। পাপ রশ থাকিলে ব্যাধি 
থাকিতে পারে না। 

কষ দেশে ইহার জন্ম, আজ কাল হউবোপ ও উত্তর 
আমেরিকায় ইহার দেখতে পাও যায়, সেইজগ্ত এ সকণ 


'ক্কান ইহার আবাসভূমি বলিয়া লোকে মনে কৰে। ইহ! 


্লেক্সাপ্রধান ধাতু বিশিষ্ট, গ্ীণকায়, যকৃত ও ফুন্যুস্রোগাক্রাস্ত 
বদ্ধার আজ ইহাব তিন কাল গিয়ে এক কালে ঠেকেছে। 
যে মহাপুরুষের (হানিমানের ) কপায় আজ ই£া জগতেব 


নিকট পরিচিত হইয়াছে , তাহাবই চরণে কোটী কোটা 


ৰা 
ৰা 


7 
এ 
ঈ 


| 


প্রণাম কারে, ইহাব “আত্মকাহিনী” আপনাদেৰ নিকট 
বিবৃত ক'রচি। এক্*ণে এই ক্ষুদ্র জীবনের শেষ কট! দিন 
আপনাদের সেবায় কাটাতে পা্লই জন্ম সার্থক হ'বে ও 
ক্কতার্ঘ জান কর্ব। 

ইহার মের্জীজ বড়ই খিটখিটে, সামাগ্ত কারণেই চটিয়া 
বাক বাড়ীর চাকর, চাকরাণী এমন কি মাকেও তাড়াইয়। 
ফিতে ইচ্ছ। হম্জ। কাহার সহ্কিত মিশিতে হার ইচ্ছা করে 
রী; ঘনে ছয় কেহ ইহাকে 'বিষ খাওয়াবে, আবার গ্রেকল। 


থাকলে ৬য় ক'বে। কোন বিষয় বলিবার বা লিখিবার 
সময় উপযক্ত কথা খুঁজিয়া পা পাওয়ায় অশুদ্ধ বর্ণ ধা 
বিপবী হ বাক্য প্রয়োগ করে । পঠিত বিষয় স্মবণ ণা থাকায় 
অতিশয় অধ্যয়ন হেত মস্তিষের পক্ষাঘাতের সুত্রপাতাবস্থা 
হযেছে । একতু য়ে স্বভাবটা ইহাব ছেলেবেজ। হতেই আছে। 
সমস্ত দিন কেদে কেদে রাণে ঘুমিষে পড়ে। ইহার শ্বহাব 
সমথ সময় নিজেরই উপর খুব চটিযা যাই । ( শিজের লেখ! 
নিজেই পঙ্ততে ন| পারাষ ) কোন কাজে বাডী হ'তে বাহির 
হ'যে আবাব ফিরে আমে, মনে হয কিছু লইতে তুলিয়া 
গিখাছি, কিন্ত বাস্তবিক তাহা নহে। কোন স্থানে চুপ 
কে বসে থাকিতে পাবে না, শানাগ্রকার মুখভঙ্গী করে, 
চেষাবে বসিলে পায়ের আঙ্গলগুলি মাটিতে বাখিয়৷ গোভালি 
উচ্চ করে অনবরত বাঁপাতে থাকে । মোটে উপর 
শবীরের কোন অঙ্গ না নেড়ে বসে থাকতে পারে না। 
কোনবপ শব্ধ গুণিলেই বুক ধড়ফড. কর্তে থাকে; মুখ 
অত্যন্ত শুকিয়ে যায়, জিহ্ব! তালুতে পাগিয়ে যায় অথচ 
পিপাসা থাকে না। আহাবের পব প্রায়ই শিরঃপীডা হয়, 
গ্রতিধিন অপরাঙ্ছে ললাটে ছিন্নবৎ বেদনা অনুভব বরে। 
চক্ষু দিয়া অভিরিত্। জল নিগতি হয়, ক্াত্রে চক্ষু গ্োম্সায় 
দুডিযা যার। ভাল দেখিতে পাই শা, সকল বস্ত কীপচে 
বশে মনে হয় । একটা না একটা চক্ষু রোগ ইছার 
লেগেই আছে। আহারের পরই পিপান। পায় ও মুখ দিয়! 
জ্ল নির্গত ভয়, উদর স্ফীত হয়, পাকস্থলীতে একগ্রকার 
চাঁপধৎ গন্ুস্থত] অনুভব করে। সর্বগাই উদগার উঠে, 
কখন কথন শুল বেদনা ও হতে থাকে । নত হইয়। বসিয়। 
থাকিলে পাকস্থলীতে অত্যন্ত মন্ত্রণ! হয়, পরিধেয় বস্ত্র টাপও 
অসহ বলে যনে হয়। ছুই চারিটা উগায় উঠিলেই ধ্পার 
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উপশম "হয়। একদিন অন্তর মলত্যাগ হয়,” মলত্যাগের 
পরও মনে হুয় সম্পূর্ণ পরিষ্কার মলত্যাগ হইল ন|। মলের 
প্রথমট| কঠিন ও গীঁইট বিশিষ্ট এবং শেষ ডাঁগটা শরম থল 
থলে। সময় সময় মলঘ্াব দিয়া রদ্ততাব হয়, কখন কখন 
মলভাণ্ড বাহিব হইয়া পড়ে। নিজ গৃহ হইতে দুবে 
থাকিলে প্রায়ই কোষ্ঠবন্ধ হয়। আজকাল আবার 
একট] নূতন রোগ দেখ। দিয়েছে, গভাবস্থায় প্রায়ই যোনি 
ওষ্ের শির! স্ফীত হয়, প্রব দ্বার দিয়া বায়ু নির্গত হয়। 
প্রত্যেক বাব মল ত্যাগ কালে যোনিছ্বর। দিয়া অতিরিক্ত 
রক্তল্াব হইতে থাকে । যোনিপথ অতাস্ত শ্রষ্ক তজ্জন্ত স্বামী 
সহবাস কালে ও ঠতৎপবে জ্বাল৷ কবায শ্বঙ্গর বাডী যাইতে 
ইচ্ছা! কবে না। সকপ পকার বোগেই ইহা অল্প বিশ্তব 
আছে। কিন্তু তার জন্য ইহাতে ছুঃখ কবি ১1১ (কারণ 
পুর্বেত বলিয়াছি ব্যাঁধই পাপের প্রায়শ্চিত্ত )। আপনাকা 


জনেন স্্ীজাতি স্বাবতঃ এজ্জাশীপা, মুখবুজে নকল অত্যাচাব 


নীরবে সহা কর্ডে পারে, কিন্তু পাবে ন| শুধু “অসতী” এই 
অন্তায় লোকাবাদ। (ভ্ত্রার আর একটা শাম যে সত্য, 
(008১116 09 18075 15 00721) ) অমতী” লোকা- 
বাদ সহ কগ অপেক্ষা মৃত্যু যে সহস্র গুণে শ্রেষ্ঠ, কিন্তুকি 








কর্ধ, মৃত্যু ও কাহার হাত ধরা নয়, কর্বব মনে কৃর্জেই ত 
মৃত্যু হয না, আছে একটা উপায় “আত্মৃহত্যা+, না--শা-- 
নে ষে মহাপাপ, এর ওপব আর ইহার পাপের মাত্রা বুদ্ধি 
কর্তে ইচ্ছ। করি না । ৬গবান। ভেমার ইচ্ছাই পুর্ণ হক। 

যক্কতের বোগজনিত আভ শোথ দেখা দিয়েছে ২১ 
খানি ক্ষত ও হযেছে। মধ্যে মধো যত প্রদেশে কনকনে 
বেধনা অন্তঠওব কবে, এটা আহারের পরই বুদ্ধি হয় চক্ষু. 
কোঠব প্রবিষ্ট 9 কিনার! নীলাঙ ধারণ করেছে ১ মুখষণণে 
সগস ব্রণ নির্গত হচ্ছে। মুখের মধো ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র অব্বদ ও 
ফোস্কা হয়েছে, সুখ দিয়া দ্র্ন্ধ বাহির হয়, ক্রমাগত লবণ 
টক ব| তিগ্ জল নির্গত হয়। ছিহনার অগ্রভাগে ফোস্কা 
হযেছে । শুধাটা খুব আছে, অপরাক্কেই বেশী হয়। 
মিষ্ট দ্রব্য খাইতে খড ভালবাসে, আবার সময় স্ময়্ 
একেবাবে ক্ষুধার অভাব ও অক্চি হম। মাস আমার ভাল 
পাঁগে ন। , প্ধপানের পরই অম ভাশার উঠে। আহাঙের 
পর পায়ই পিপাস! পাঘ। প্রাতদিন প্রাতেঃ পিত্ত ভক্ষিত 
দ্রব্য খা বমন হয়, আহারেয় পব কোন কোন সময়ে হি! 
9 হয়| 

( হমশঃ ) 


২০৭ 


মনুষ্তেতর প্রাণীর উপর হোমিওপ্যাথী গঁষধের 
অভাব ও তাহার প্রয়োগ 


। পূর্বপ্রকাশিতেব পর ) 


পক্ষীর াবভঙ্গীগুলি হইতে যথাসম্ভব লক্ষণাবণী সংগ্রহ 
করিবে ও পবে এ গঞ্জ বা পক্ষী পালকের মধ্যে যে ব্যক্ডি 
উহ্বার সহিত দীখ সময় সংঙ্লি্ই থাকে এইপ্সপ ব্যক্তির শিকট 
হইতে গোগ লক্ষণগ্ুপি 'শারও যতট। পাইবে সংগ্রহ কবিবে 
পরে যথাসন্তব সাবধা(ণ স্বয়ং রোগীব দেহের উত্তাপ মুখ, 
চক্ষু, নাসিকা, জিহবা প্রভৃতি পরীক্গ। করিয়া সমস্ত বোগ 
লক্ষণ সংগ্রহ করিয়৷ গুঁষধটি নির্বাচন করিতে হইবে। 
, ইহা নির্বাচন করিতে হইলে কোন একখানি ভাল মেটিরিয়া 
টডিকার আ্লয় দলিলে ভাল হয়। ঁষধটি কুনির্ববাচিত 


হইল তাহার ছুই এক যাত্রা প্রয়োগ কারয়। ওষধের 
ক্রিযাফল লক্ষ কগিবে। পরে গ্রয়োজনবোধে মনুষ্য 
চিকিৎসা নিরমানুযায়ী ওধধ পুনঃ প্রয়োগ করিতে পারা; 
যাষ। এখন পরিক্ষা দেখ যাইতেছে যে মানব চিকিৎসা 
কর। অপেক্ষা পাশুপন্ষীব চিকিৎসা! করা হোমিওপ্যাথী মতে 
কত কঠিন। 5 
হোমিওপ)াখিব আরও কঙক সুবিধা আছে। প্রথমতঃ 
অস্তান্ত সমস্ত ওষধেব মূল্য তুপ্নায় ইহার মূল) যথেষ্ট কম। 
তাছাড়া ইহাতে বোগের পাম শবরিক্না চিকিৎগা কর। চলে 


৯৪ 





না সুতরাং পণ্ড পক্ষীর যে বোগটি হইয়াছে তাহার নাম 
নিয় করিতে মাথা ঘামান অনাবশ্যক । কেবল লক্ষণ 
লমঠটি যত ভাল ভাবে সংগ্রহ হইয়। উষধের নির্বাচন যত 
সঠিক ইইবে উপকার ততই স্থনিশ্চিত। এইজন্ত যথানভ্তব 
ধৈর্যের সহিত চিকিৎসক রোগলক্ষণ সংগ্রহপূর্বক অনন্ত 
শভিমরীর শক্তিমণ্ডাকে ভক্তিভরে ম্মরণপুর্বক উষধ নির্বাচন 
ও প্রয়োগ করিবেন। 
ঈপ»অনুম্থাকে হোমিওপ্যাথিক ওষধ খাঁওয়াইতে একটা 
ভেষজবং দরকার । এই ভেষজখহ জিনিসটা হয়ত ম্থগার 
অফ, মি গুড়া কিংবা বটিকা, অন্ুবটীকা, চাক্তি *]210150 
অর্থবা 01501100 ৮90০1 বা চোয়ান জন প্রভৃতি দরকার । 
পশ্তপক্ষীদের ওধষ খাওয়ইিত্তে ইহ! ব্যতীত আবও একটা 
গ্েষজবহ দরকাব। ইহা পশ্ুখাগ্ত উপযোগী কোঃ& পাতা 
হইলে ভাল হয়। সাধারণতঃ এক টুকপা পরি 
ফলাপাতা পানের খিপি আকারে মুড়িয়া উহার মধ্যে 
নির্বাচিত উষধেব বটীক। বা “] 90150 ভগ্রিয়। বেশ নিরাপদে 
গৌ-মেধাদিকে খাওয়ান চলে। কিন্তু পক্ষীদের খাওয়াইতে 
বাকা, অনুবটাকা এবং চাক্তি ব| [8১1০৮ ভাল । ছোট 
ছোট মুরগীর ছানা বা এঁপ্প ছোট আকারের পাখাদের 
অগুবটীকা উষধ খাওয়াইতে পার! যাঁয়। রোগী পাখীকে 
ক্মগুবাটিক। উষক খাওয়াইতে পারা যায়। রোগী পাখাঁকে 
ধরিয়। উহার মুখ ই করাইয়। টাকা অণুবটাক। ব1 ট্যাবলেট 
সুখের মধ্যে ফেলিয়। দিলেই চলে। কিন্তু টয়, চন্না, 
কাকাতৃঘ। প্রভৃতি তীক্ষ ধারাল ঠোঠ বিশিষ্ট পাখীগের 
পাবধানে ধরিয়া ন। খাওয়াইলে উহাদের কামডে ক্ষত বিক্ষত 
হইবার খুব সম্ভাবন|। 

এখন হোমিওপ্যথি মতে পশুপক্ষীর চিকিৎস| করায় 
কি কি সুবিধা এবং অন্ুবিধা আছে তাহাই আমি এমন 
বিছ্ঠোরিত সমালোচনা! দ্বারা স্বধী পাঠক পাঠিকাদের 
চেখাইম। দিতেছি। উহা হইতে তাহারা তাহাদের 
ক! পন্থা বাছিয়! লইতে পারিবেন। এ সম্বন্ধে আমার 
নীঞ্জিগত অভিজঞতাব ফলই কেধল জানাইতেছি । 
লাক্ষণিক। 






চট) ধেহেতু হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা 


চিকিৎসাপ্রকাশ 


[ ৩৬শ বর্ষ 


টি 


চিকিৎদায় পধবসিত গে কারণে পণ্পক্ষী চিকিৎসাকালে 
উহাদের রোগ লক্ষণ সংগ্রহ যে কিরূপ কঠিন 
ব্যাপার তাহা এই প্রবন্ধের পুর্ব অধ্যায়েই 
জাণাইয়াছি। তার পর চাই পন্ড পল্ষী এবং মনুষথ 
চিকিৎস| সম্বন্ধীয় গ্রচুর হোমিওপ্যাথি বই এবং যথেষ্ট 
হোমিওপ্যাথিক ওঁষধ | হোমিওপ্যাথিক গুঁষধটী ন৷ হয় 
স্বল্প মূল্য কিন্তু এই সব পুস্তকেব মূল্য বড় শ্বল্প নহে। তা, 
ছাড় হোমিওপ্যাণি চিকিৎসা) ও পশুপক্ষী চিকিৎস! সম্বন্ধীয় 
কোন ভাল পুস্তক নাই বলিলে্ হয়। মনুষা চিকিৎস! 
সম্বন্ধীয় বড় বড় বই খরিদ করিয়। তগ্থার। মগ্ুষা ও পণ্পক্ষীর 
চিকিৎনা কব] হোমিওপ্যাথী খাবসায়ী ডাক্তারের পঙ্গে 
সম্ভব হইলেও সাধারণ গৃঠস্থের পক্ষে একেবারে অসম্ভথ। 
বাবসাঘ্ী হোমিওপ্যাথের। বন্স্থলেই বিশেষতঃ পলী অঞ্চলে 
মানুষ চিকিৎস। দ্বারাই উপযুক্ত পারিশ্রমিক পায় ন।, তায় 
আবার পয়স! দিয়ে ডাক্তব ভাকিয়ে পণ্ড পক্ষীর চিকিৎন। 
করায় কে? স্ুতবাং হোখিওপ্যাখী মতে পশু পক্গীর 
চিকিৎঘ। করিতে হইলে সাধারণ গৃঠ চিকিৎসা বা 
পারিবারিক ঠচিকিংসার গ্তায় এই পশ্ুপক্ষীর ঠিকিৎস। 
সাধারণ গৃহস্থেরা নিজে নিজেই যওটুকু করিতে পারিবেন 
ততটুকুই হইতে পারে। 

এই প্রবন্ধে আমার ব্যপ্তিগ্ন অভিজ্ঞতায় বিশেষভাবে 
লিথিয়াছি এখং লিখিতেছি। সুতরাং এখানে এইটুকু লেখ৷ 
বোধ হুখ বাঁছুল্য অথব। আপত্তি কর হইবে না। গত 
১০ বদর অর্থাৎ প্রায় গত ১৯৩০ সাল হইতে আমি 
হোমিওপ্যাথি চিকিতৎ্স। বাবসায়ী। এ যাবৎ অমি 
মানুষে চিকিৎসাই প্রধানতঃ কবিয়াছি। এই চিকিৎস! 
কালের মধ্যে হোমিওপ্যাথিক ওষধ, পণ পক্ষীদেয় ব্যাধিতে 
কিরূপ ফল দেয় তাহা মধ্যে মধ্যে পরীক্ষা করিবার চেষ্! 
করি এবং আমার নিজের গৃহে পালিত গো-মহিযার্দি এবং 
নিজ পোণ্টণ ফারমেরঃইাস, মুরগী এবং পারাধতের উপর 
উহার পরীক্ষা চালাই ইহাতে সুফল পাওয়াঞ্ধ ক্রমে উৎসাহ 
বাড়ে এবং মধ্যে মধ্যে স্বগ্রামের আন্তান্ত গৃহন্থদিগের গে 
মহিষাদির পীড়া হোমিও ওঁষধ ব্যধছার করিতে আর 


২য় সংখ) | 





করি। এখন কথা এই যে আমি ন| হয় মানুষ চিকিতনা 
ব্যবসামী। আমার আছে মানুষ চিকিৎসা! করার যথেষ্ট 
হোমিওপ্যাথি বই ফবং ৪ধধ থাকায় আমি পরীক্ষা কৰা 
এ ম্নযোগ পাইয়াছিলাল। পুর্বাভিতি মানুষ চিকিৎসার 
অভিদ্ঞতায়, প্রচুর বই এবং ইষধ 'আমাব যথেষ্ট সহাষ 
হইয়াছিল। কিন্তু শুধু পবীর চিকিৎসাব উদ্দেশ্যে সাধাবণ 
গৃহস্থ গৃচিকিৎসা হিসাবে কয়টা লোক প্রচুর বই এবং 
ওষুধ খবিদ কবিয়া এ কাঁজ চাঁলাইতে পাবিবে ? হ+ ছাড়। 
ঘণ্টার পর ঘণ্ট। ধারঘা কগ্ন পশু পক্ষীর নিকট বিয়া লক্ষণ 
গ্রহ কবা আবও বিশ্রী ব্যাপার । হোমিওপ্যাঘি চিকিৎসা 
শার্দে এত বেশী মূলাবান বই এবং এঠ বেশী হোমিওপ্যাথি 
€ধধ আছে যে অনেক ব্যবসাধী চিকিৎসক, তিনি যতই 
অর্থশালী হউন নাতকন সমস্ত রাখ। তাঙ্ার পক্ষেও কঠিন 
হইয়া পড়ে এমন স্ত্ণ পস্ত পক্ষী চিকিৎসাব জন্য কয়জন 
সাধারণ গহপ্ত এ স্মস্ত আড়ম্বর পূর্ণ কাজ করিতে 
পারিবেন? 

তবে কি হোমিওপ্যাথিক সাহাষ্যে সাধারণ গৃহস্থের 
পশ্তপক্ষীব পীড়। চলিতে পাবিবে ন।? এ সম্বন্ধে আমার 
বন্তখা এই যে প্রথম; আজকাণ প্রত্যেক গ্রামে কম পক্ষে 
ছুই এক জন ছেট খাট হোমি ৪প্যাথিক চিকিৎসক আছেন। 
কেহ বা ব্যবসায়ী কেহ বা সৌখিন কেই ব! শুধু ও 
বিতরণ করেন। আজক।ল হোমিওপ্যাথি ঘরে ঘরে 
গ্রচলিভ সুত্তরাং নিশ্চয় প্রতি গ্রামে হোমিওপ্যাণি আছে। 
এই মহাশযদিগের প্রতি আমার নিবেদন এই যে উহ্ঠার। 
মান্য চিকিৎসার গ্াঁয় পণুপক্ষীদিগের গীড়ার হোমিও ওঁষধ 
প্রয়োগ করিয়। তাহার ফলাফপ পরীক্ষা ককন। ইহাতে 
নিজ গ্রামের পাঁচজনের উপকার কণা হইবে নিজের 


মনুষ্যেতর প্রাদীব উপর হোমিওপ্যাধী গুষধের প্রভাব ও তাহার প্রয়োগ 


রাতারাতি 


৯৫ 





নৈব শিক্ষা ।” তা? ছাড়া বাহার! নিজে নিজে গৃহ 


[6কিতদ। হিসাবে এক আধ খন! ছোট খ|ট পারিবারিক 


চিকিৎদ] এবং মেটিরিযা মেডিক] এবং ১৫1১০ শিশি খষধ 
লইয়! নিজ পবিবারের খঁটি শাটি ছোট খাট রোগগুলির 
চিকিৎসা! কবিয়। থ'কেন তাহারা এ পুস্তক এবং গষধ 
সাহায্যে নিজ নিজ গৃহপালিত পশ্খপঙ্গীদিগের পীড়ায় 
হোমিও উধধ পয়োগ করিয়। চার ফলাফণ লক্ষ্টককন” 
এব* ইহাতে উপকার পাইলে উৎসাহ বাড়িবে। এ 
প্রবঙ্ধেই আমার দ্বারা চিকিৎসিত কতিপয় পগুপশ্বী্্, 
চিকিৎসা প্রণালী জানাইতেছি ইহ। পাঠ করিয়াও শশুপক্ষী 
চিকিৎসা! প্রণাশীব একট! মোটাঘুটা ধারণ। করিয়! লইতে 
পাবিবন। পরে খ্ শতিজ্ঞঠা বাঙিবে ততই অগ্রনর 
হতে পারিবেন। খাহার| এসব কোন প্রকার উপজবের 
মধো যাইচে আনিছ্জক তাহাব। নিয়লিখিত উপাব অবলধৃণ 
কবিতে পাবেন। 


হোমিওপ্যাথি আইনে এক কালীন এবটি মাত্র গুধধ 
করা নিয়ম | ডাঞ্ডশারী ন্যায় ইহার কোন 1018010 হয় 
নাবাকবা উচিত এহে | এইগপ [৮01৩ হোমিওপ্যাথী 
উষধের ব্যবহার (গোড়া বা 9010 হো1মওপ্যাথগণ কখনই 
মুব দেন না! এবং পুর্ণাংজ হোমিওপ্যাথি বলিয়া স্বীকার 
কবেন না । পুর্ণাঙ্গ হউক ব| অপণাঙ্গ হুক যদি আমর! 
উপকার পাই গ্রহ্ণ না কবিব কেন? ব্যবহার ন! করিব 
কেশ? তাছাড়। ১৮1০৮ 11917109181 দের স্যার 
আমাদেব বিস্, পুস্তক এবং গুধধেব প্রচুব ভাওা রও নাই। 
আমর| [১০৮ গুহ চিকিৎসক মাত্র | 


যাহাব। হোষিওপ্যাথিব সহিত পরিচিত তাহারা 


শ্রবিখ্যাত 139010৮0০8৮ 14161 0১৯13061109 &৮ 
[২8117011. 00) 7140505 & 0০ প্রতৃতিতে নিশ্চয়ই 1 
জানেন। (ক্রমশঃ) 


অভিজ্ঞতাও বাড়িবে। চিকিৎস। কখনও নিম্ষল যাঁর না। 
এ সন্ধে একট! গ্লোক মনে হল। পরুচিৎ অর্থ, ককচিং 
যশঃ, ক্ষচিৎ মৈত্রী কচিৎ সখ্য, কচিৎ বিগ্াভ্যাষং বা 


স্পা 


সম্পাদকীয়। 


পূর্বে ও বর্তমান সময় পর্য)স্ক আমর। অনেকেই ক্ষতে 
অনেক প্রকাবের ওষধের ব্যবহাব কথা শ্ুনিয়াছি এবং 
গে এষধ বাবহার, দ্বার! ফলও পাইয়াছ। কিন্তু এই 
দারিদ্রদেশে দরিদ্র সম্প্রদায়ের মধ্যে ক্ষত চিকিৎসা 'অনেক 
ক্ষেত্রে অসম্পূর্ণ অবস্থায় থা|কয়। যায়, আর না ভয়, সামান্য 
পাতামুঠার দ্বার। চিকিৎসিচ হইয়া বোগী আরোগ্য লা 
কবেন--ভাহাতেও কিছু না হইলে পীডা চিকিৎস। হইতে 
. গিস্ত “কইগা থাকেন। অবশ্য ক্ষতে ব& পকারেব অতি 
উপ্তম এধধ ব্যবহাব দ্বাবা£ আশাতীত ফল পাওয়া যায়। 
কিন্ত ধাহারা পয়সার অগাবে উপ্ত' প্রকার ব্যয় জনিত 
কারণে চিকিৎসিত হইতে না পাবেন_তাহাদিগেব পক্ষে 
নিমের সামান্ত ওধধ সোডি সাল্ফেব ব্যবস্থার কবা ভাপ 
তাহার কাবণ সোডিয়াম সাল্/ফট মকলেব কাছে বিদিত ও 
€ স্রন্তা। কিন্তু চিকিৎসক মহলে এতদিন পধ্যন্ত সোছি 
সাল্ফেট ডজালাপ ও আমাশয়েব খ্যবজওঙ হইতে দেখা 
যাইভ। কিন্ত অধুনা সোডিয়াম সাশঘ সলিউশুন ছার 
ক্ষতে ড্রেসিং করিলে আশাতীত ফল পাওয়াযাষ। যে 
কোনও চিকিৎসক সোডিয়াম সালফ দ্রবিকরণ--যে কোনও 
প্রকারের ক্ষত, পচনশীল ক্ষত প্রভৃতিতে ব্যব্হাব কবিতে 
পারেন। ইহা একাধারে সন্ত ও আবামপ্রদ। রোগী 
নিদ্দেই সলিউসন প্রস্তত পূর্বক ক্ষতে *বাবহার করিতে 
পারেন। এই সোডিয়াম সাল্‌্ফের বাবহাব বিধি সব্বপ্ধে 
* ডাঃ গ্রেভিণ ইয়ং নামক একজন চিকিৎসক ক্ষতে উত্ত 
গঁধধের ব্যবস্থ| দিয়! বলিয়াছেন যে _একিক্লাফিন। সলিউসন 
প্রবং হাইডাজ পরক্লোর এবং অন্ান্ত এট্টিসে 'টাক ওষধ 
অপেক্ষা সোড্যাম সাল্ফ বহুলাংশে প্রশংসনীয় । ক্ষতে 
গ্রয়োগ সম্বন্ধে তাহাব যে উক্কি ডদ্বৃত হইল £16 ০071 
06 20)1)1150 1১ 211% 155 00017 10006 21) 
1621 01 0210806 100 000 19016 
বর্তমান বাজাবে কুইনাইনের সমস্ত। চলিতেছে । এ 
পমন্তার সমাধান বা উপাঞ্ এখন হইয়াছে কি ন। জাশি শা। 
ভতধে, কুইনাঈনের প্রয়ে গ সম্বন্ধে নৃহ্ন নৃতন উদ্তবের স্ষটি 
হুইতেছে। তন্মধো কেহ কেহ অখিম গ্রাকাশ করিয়াছেন 
* যে মাত্র ৫ গ্রেণ পরিমাণ কুইনাইনু প্রয়োগে জর আরোগ 
হইতে পারে। 


ষাক্‌ সর্বাপেক্ষা কূইনাইনের বর্তমান সমস্তার সমাধান 
করিয়াছেন 1), 0, 91011101000 যে ম্যালেরিয়। 
রোগীকে মোট ১* গ্রেণ কুইনাইন ভ্বাবা চিকিৎসায় 
পীডারোগ্য হয়। (১) প্রথমতঃ বোগীকে ৩।৭ দিন যাবত 
কাল কুইনাইন না দিয়! বাখিতে হইবে, তৎপব মোট 
১০ গ্রেণ কুইনাইন দ্বার চিকিৎসায় উপকার না দেখিলে 
ইনজেকৃসন চিকিৎসা না কবিযা বোগীকে চিকিৎসা করিতে 
হইবে অর্থাৎ বিণা 1টকিৎসায কোনও স্বাস্থ্যকর পাহাড়ে 
বাখিয়া দিলে পীডাখোগ্য হইবে নিশ্চয়ই | (1080 006 
৯০1] 110 10706 076 ০6605 0110 1705010170 1106 0) 
110100010)17--1, 0১ 0178. 10117) 110৫010৭) 8100 1 
10005581% 50170 10110) 60 0100 11111501101)? ) | 

ইনা ছাড।, আগোচন! আরও খল! হইয়াছে যে কুইনাইন 
মুখপথে বা ইঞ্জেকশন ছ্রাব! যে ভাবেই দেওয়া হউক ন। 
কেন উহাব কিয়দংশ ষঃতে ধ্বংস প্রাপূ হয় এবং প্রায় 
অঞ্থ অণ্শ কুইনাইন মুন ঘার দ্বার অবিকৃত অবস্থয বাহির 
হইয়া! যায়। অভএখ অধিক মাত্রা কুইনাইন ব্যবহার 
ঠিক সহে। কারণ, ইহাতে মাত্র কুইনাইনের অপব্যবহার 
হইতেছে । 

যাহ] হউক এই সমস্ত উক্তি পুর্বে কুইনাইন যথেষ্ট 
পরিমাণে পাইবার সম্য ছিল কোথায়? এখন পাওয়া 
যাইতেছে না বলিয়।ই--নৃহন নৃতন থিওবি বাহির হইতেছে। 
যাকৃ--উক্ত প্রকাব প্রস্তাবনায় কুইনাইনেব সমঞ্ত1 দৃরীভূত 
হইবে বলিয়া আশা করা যাইতে পারে । তবে, কাধ্যকরী 
হইবে কিনা সন্দেহ । এখন কুইনাইনের দষ্খাপ্া হেতু 
গ্রার্কৃতিক চিকিৎস। প্রচঙ্গন আরম্ভ হইতেছে ইহার পর 
কত কি উদ্ভাবনী শক্তি ক$* প্রকাশিত হইবে জানি না। 

বিশেষ ভ্রষ্টব্য-বণঁযানে কাগজ মিলান খুব কষ্টকর 
হহয়াছে ইহ[পেক্ষাও যদি অসম্ভব হয় তাহা হইলে আমরা 
পত্তিকার নিয়ম কিছু পরিবর্ধন করিতে বধ্য হইব। তবে 
যতদুর পারি মাষে মাসে পত্রিক। বাহির কবিতে ক্রুটী হস্ুবে 
না। প্রতি মাসের কাগজ বাহিব হইতে কিছু কিছু বিলম্ব 
হটবে তজ্জন্ত ক্রটী ধরিবেন না যেহেতু কাগজ অমিল হওয়ার 
দরুন এইরূপ হইতেছে জানিবেন। রম সংশোধন--গতমাসে 
পত্রিকার পেজ নম্বব ভূল আছে সংশোধন করিয়। লইবেন। ৃ 
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12 0)86০6 8%--:1২85)0 1471 1810) 
6 6176 0098100118৭ 17555) 2609) 0০077290119 1427901) 66101/40. 
[01 0170 17100110001 001791 21151002 17191061 
১4/007 85010150 ৪, 03. 7251451 





শপ শপপপাপা। আপদ লাগপাপ্পা শি ১ ০৬ সতত | পাক পাখী আশা পাপ তি 5 তক পপাপদষথ পকপাকপাািশসিসী দিতি ২৮ পপর পিজা শীলা এ ০৮০০০০০০০০০ পাই | 
॥ 


শিপ পপ ৯ পি জা | দিও এপ || করাাপা | পাপা পাপ প্রপাদা আসা শসিসিডএ আত ৯৮৪০ ৮০ 


শিপিসসএ পাশা শা শশা শী পপর করি পা আন লা ডে 


১৩৬শ বর্ষ +$, আবাট--১৩৪০ সাল * নু ৩স্স সংখ্যা 


সত ১০০ নে চে 


রা 
চি পর শর ছা ০৯৭ ০০৮০৭ আধ ৫ পাপা শা কান? লাশ সবে শশা বর ০ পি 19৮০০ সবে হু চে সা শ ম্প রা তি 
ক 900: ইজ ারাছি 
॥ 


বিবিধ 


পুরাতিন বাতের চিকিতসা (0 কষ্টের চিকিশুসা (769০ 91. 
(010101)10 175017005য ) ২৮ [.61১709)) 07 বিএ] কুষ্ঠ ক্ষেতে নিয়ের এফধটী: 
আহারের পর 1?নে ৩ বার কাপস্থুলে করিয়। পুরাতন দানার রি র্জারিদ 
বাতগ্রস্থ রোগীদিগের পক্ষে ব্যবহার করায় উপকার ০০০০ 





দর্শে। যথা £-- মি 
[২০, পটাঁশ আওড়াইড ১ ড্রাম অয়েল চাউল মুগর। ৩ 
সোড়ি স্তালিসাইলাদ 8 গাইনোকাডিক এমিড ১১ ২৭ 
কল্চসিন $ গ্রেণ িকনাইন সাল্ফ পু ০*১ 
্ীকৃদাইন্‌ পাল্দ ক্যাণমিও, ম্যাগনেপিয়াম ২০ 
একত্র মিশ্রিত পূর্বক ৩০্টা ক্যাপশল। গাম্‌ এরাবিক 
এতৎসহ--প্রাতে 'গ্রাতঃকানের পুর্বে অল্প জল সত একত্র মিশ্রিত পূর্বক ২৪টী বটাক। প্রস্তত হইবে 
নিম্নের পাউডারটা সেব্য ; যথা £_ প্রতিদিন আহারের পর প্রথমতঃ ৬।৮টা করিছা বাকা 
7২৪ সোডি বেঞ্োয়াম [১ আঃ গ্রহণ করিতে হইবে। তৎপর গ্রতিদিন ২৪টী করা: 
॥ ঘুম গ্রহণ করিতে হইবে । শী 
(6. সা. 2901 1905) (7 10. 215 1905 ৫ 


, 
শা ॥ 

এ ০.০ ১, কপ পক 
ম্ ্ ঙ্ টি রর ছু চি চা 
হ দি ৮:৮৪ । 

॥ 


টুনি 





টম্য।টে। ব্যবস্থা দ্বারা স্কান্ডি পীড়ার 
চিকিগুস। (50165৮17680 101 010819 
' 00106) £নিয়ের একটা রোগী বিবরণ দ্বার ইহা 
প্রতিয়মান ও উপলব্ধি কর! যাইবে যে সামান্য বিল তী 
৷ বেগুণ অর্থাৎ টম্যাটোর রস সেবন খারা অপ্পূর্ণরূপে স্কাভি 
পীড়া চিকিৎসা দ্বার। রোগী শ্রারোগয লা হইয়াছিল। 
৬ ৮ বৎসরের একটী আঁপাম দেশীয় বালিকা গ্রাথমে 
দুর্বলতা এবং শারীরিক শক্তিহীনতার চিকিৎস! করিবার 
"জন্য আগমন করে। ২৩ দিন পুর্ব হইতে উক্ত বালিকা 
মাসিক দ্বারা এবং দাতের মাড়ী দি রত্তআব কর্তৃক 
ভূগ্রিতে থাকে এবং সমস্ত গাত্রে ছোট ছোট উদ্ভেদ (9) 
প্রকাশত হয়। 

রোগীর পরিবারস্থ পথ্যাপথোর হিসাবে দৃষ্ট হইল যে 
এ সময় ততস্থানে পর্য্যাপ্ত পরিমাণে শজী ও ফল পাওয়। 
গেলেও রোগীর ভাত পথ্যের উপর সম্পূর্ণ নির্ভর করিতে 
হইয়াছিল। 

কেবলয়াত্র যাট়ী ও নাধিকা দ্বারেব রঞ্তআব. প্রদাহ, 
ম্গঞ্জিভাব, সহজেই রত্তআাব হইতে থাকে এবং কাল্‌শরা 
দাগ দুষ্ট স্কাভি পীড়া বলি নির্বাচিত হইয়াছিল । রোগীর 
রক্তহীনত। ধিক পরিমাণ দুষ্ট হওয়ায় রক্তে 
“হিমোগ্লোবিনের সংখ্যা ৬০ পাসেন্ট ছিল। যাহা হউক, 
“যখন সম্পূর্ভাবে স্কাভি পীড়! বলিয়া পরিগণিত হইল 
তখন ক্রমশ; অল্প মাত্রা! টম্যাটোর রন দেওয়া হইতে 
লগিল। (প্রতিদিন ৮--১২ আউন্স পরিমাণে টম্যাটোর 
“শু প্রযুক্ত হইয়াছিল )1 ইহা ছাড়া অন্ত কোনও প্রকাৰ 
চিকিৎসা হয় নাই। টম্যাটোর রস ব্যবহার দ্বারা অতি 
শীস্রই রোগীর আরোগ্য লাভ হইতে থাকে এবং এইক্রপ 


মাত্র টম্যাটোর রস দারা বার্ড পীড়ার চিকিৎস| করা 


হুইয়াছিল। 
] (7 1. 0. 17০৪০ 788) 


চিকিৎসা-প্রকাশ 


্ চা ] 
খা 





ছল ৬ পা শি চা 


0ভ'দাল ব্যাথার উপশম অন্ত ষে কোনও ওধধ 
ব্যবস্থা অপেক্ষা গরম পথ্য গ্রহণ স্বার৷ পীড়ার উপশম 
হইতে পারে। কিন্তু যদি গরম পথ্য ব্যবস্ত। দ্বারা ও 
উ“শম ন। হয় এবং ষন্ত্রনার ক্রম বুদ্ধি হইতে থাকে তবে 
এমিল নাইট্রেটের ব্যবস্থা দেওয়। হইয়া থাকে | ইহ ভে'দাল 
বাথ! (81602108115) উপশমের অতি উত্ক্ট ওষধ ; 
কিন্ত ইছার প্রয়োগ অতিশয় সাবধানতা সহকারে করিতে 
হইবে। উক্ত ওউধধ ব্যবস্থা ঘার। কোনও প্রকার ক্ষতির 
সম্ভাবন। আছে বলিধা জান! যায় নাই। ইহা ব্যবহারের 
প্রকৃষ্ট উপার হইঞ্জেছে ইহাই যে ৫19 ফোটা ওঁষধ টান 
কাগজে ডিজাইয়া উহ্থা ২ ড্রাম শিশির মধে, পুরিয়া উহার 
আদান লইতে হইবে। ইহ! দ্বার] 2167 72115 এর 
উপশম হয়! থাকে (1)% উ৮110001ঘা। ) (0. 00, 
0721. 11000.) 


পা টি মেতা 


পটাশিয়াম আঁই€ডাইভ অথবা ক্যান্ফর ঘদি কিছুদিন 
পর্য্যন্ত স্তণে প্রতিদিন মর্দন কর] যায় তাহ! হইলে দুগ্ধ 
নিংসরণ ক্রি়| বন্ধ হইয়। যাইবে । 

তরুণ গ্যাস্ট্রাইটাম পাড়ায় ই গ্রেণ অথব! ১ গ্রেণ 
মাত্রায় ক্যালোযেল ও তৎসহ পোভিয়াম ও বিদ্মাথ 
কার্ধনেটের ব্যবস্থ। দিতে হইবে। ইহাতে ছ্ধ পথ্য 
বন্ধ করিধা দেওয়াই ভাল; বরং ছুপ্ধের সহিত একটু 
চুনের জল দেওয়া যাইতে পারে । (187, 1909 ) 

যদি কোনও ওঁষধ খাঁপি পেটে সেবন কর! যায় তবে 
উহা! অতি শীঘ্রই শবীরে মিশিয়া (৪2১০7০ ) হইয়া গিয়! 
ক্রি হইতে থাকে । সেই জন্ত ওষধ অনেক সময় পূর্ণ 
উপরে অপেক্ষ। খালি উদরে সেবন বাঞ্ছনীয় । 

প্রদাহিত স্থানে উত্তাপ দিলে যন্ত্রনার উপশম হইয়। 
থকে; তাহার কারণ উত্তাপ প্রদান দ্বারা ক্যাপিল।রি 
সমূহ বিস্তৃত হইয়। স্মাঘু মণ্ডলীর উপর চাপ পড়ান যন্ত্রনার 
হাস হইয়া থাকে । 
অতিরিক্ত মাত্রায় কুইনাইন প্রয়োগের পরিবর্থে এমন 
পিক্রেট (7১101876601 81017801018), ২৪ ঘণ্টায় ১ গ্রেণ 
পরিমাণ প্রয়োগ গ্বার! কুইনাইনের সমরূপ কার্য পাঁওয়! 
যায়। ইহা দাষে সম্তা ও উত্তম পরিবর্তক ওুঁষধ 
(19. 01, 2১107 1906 ) 
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আটটি কেরিয়। 10710108718 - 
0লখক--ডাঁঃ শ্ীতীন্দ্রনাথ ০ঘাষাল 
কলিকাতা 


প্রি সাপশশী 


শালী 


আটিকেরিয়া £ শীতপিত্ত ; আমবাত :--সঘক্ধে 
নূতন তথ্য পরিবেশন করিতেছি। (হঠাৎ দেহ বিড় বিড 
কোরে চুলকায় ও জালা অন্ুভূত হয়। স্ঙগে ন চীকা 
সাদা অথবা লাল ইরাপশূন ( পীড়কা ) সর্বর প্রকাশ 
পায়। যত চুলকায়, নুতন চাকা বের হয়) কতকগুলে। 


বাজে দা হে লা 


লাহা এর যর ধানে কাল মামড়ি রি 

ওটা 1 চুলকাবার ফলে হয: অনেক সময় পানি বসস্ত িহ 
হয়। শিকারে (বের হম, খুব চুলকায়, ঘুমুতে দেয় না, 
দিনে কমে: যায়)? হী ধছরের পর বছর ধরে হতে 


থাকে, শীতকালে প্রায় থাকে ন। শ্রীক্ম পল সির হ্য়। 


১7 ন 
একত্র জুড়ে গিয়ে বি চাক! দেখায়। কোনো একী * ॥৪। আিকেরিয়া বুলোসা, পাস্চুলোসা, 


হয়ত বিস্তর বের হল শিয়া, ্ বা সমত। থাকে না, কখনো 
বাসার! দেহেই.: টে উঠে চাকার ধা সাদা, ধার 
লাল হয়ে ফুলে পড়ে? তিন চার ঘণ্টা থেকে হয়ত সম্পূর্ণ 
মিলিয়ে গল ! কখনে! দিনের পর দিন ঠিক একু সময়ে 
বেরুতে থাকে দশপনের টি দিন, পরে আর দেখ। য় না 1) 
আবার কখনেো। মাস,-বৎসর-ধরে চলে। (কদাচিৎ শলৈর্মক 
ঝিলি আক্রান্ত হার ফু পড়ে! ওঠ, মুখের ভিতর) লি, 
হয়ত গদার মধ্যে ফুলে দম বন্ধ হয়ে যায়। 'অন্ত্র ফুলে 
যনত্রণ।, উদরাময়. আমাশা। লক্ষণ প্রকাশ পায়। চোখ, মুখ 
হঠাৎ ফুলে বিভীষিক। দেখিয়ে দেয়, সময়ে সময়ে | বিভিন্ন 
আকার হলে পৃথক সংজ্ঞা! দেওয়। হয়। যেষনঃ-- 

১। আটিকেরিয়া ফুগাক্স, আমবাত সচারাচর 
যাকে বলা যায়। রি চাকা বের হয়ে, ৫ চার ঘণ্টা থেকে 
মিলিয়ে গেল |; কৌন দাগ রইল-ন+। তে ২৫1 

২। আট করিয়া গো সটাদ্দ-বলা হয়, বখন 
আজবাত--ব্ে- চি কখনো কমে, কখনো বাড়ে, কিন্তু 
একেবারে নিবদ্ধ না | - 

ও। আটিকেরিয়া পাঁপুলোসা,-্ চুক্রাকার 

[ই়াপশন বের হয়ে মিলিয়ে গল "কিন্ত রেখে গে ছোট 
ফান্কা (পাপুল )। ছোট শিশুদের বুকে ্রিঠেত বেণী. 
ছা এই রকমের ছোলার আকারের ইরাপদন লেখা এ 


হ্মরেজিক' ডাক! চাকা পীড়কায় হয়তে। ফোস্কা দেখা 
দেয়, সেই ফোষ্কার মধ্যে পৃ জমিতে তারে, রা কুচি, 
রত্তও থাকতে পারে। এ রকম আমবাত - বিরল টে, 
কিন্তু দেখা গিয়েছে; কালাজরের দিনে একটি ডাক্তারের 
ছেলেকে ইউরিয়া ষ্টিবামিন ইন্জেকশনের পরে, টেবিলে 
শুয়ে থাকার সময়েই, আমাদের চক্ষুর সামনে, তাঁর হাতে, 
গায়ে ঘটু ফটু কোরে গুটিকা বের হয়েছিল, সবগুলির 
মধ্যেই রক্ত ছিল। রক্তগুটিকাগুলি ৬৮ ঘণ্টা পরে শুকিয়ে. 
যায় ও ছু তিন দিন পরে মামৃড়ি ছাল্ল পড়ে যায়। দেহে 
কোনে দ।গ ছিল না! 

সেদিন একটা ৫৬ বরের ছেলেকে দেখিলাম । 
চারিদিকে ছোট ছোট ফোড়া বরিয়েছে, সেজন্য ইানো 
মালফাজাইড সেবন করান হবব। ছু দিন মধ্যে ভীষণ 
আমবাত বেরিরেছে, এমন কি পুরাতন টাক ছটী ফুলে 
রক্তবর্ণ চাকা দিয়ে উঠেছে ।* ণ 

৫। আটিকেরিয়া পিস্মেপ্টসা-(ঠিক আমবাড 
নয়। বড় আবরের ওগুটিকাও ফোস্ক। প্রবাহিত হয়ে 
আমবাতের ক্িতি জ। উল সীড়কাগুলে। পাকি 

ংএর হয়, এবং শিশুকাল থেকে হয়ে ১৪1১৫ বশর 

ভুগিরে, , ফোনে বনে কমে যা 1) আমার 'জানিত একটা মেক্ে 


খই ৫ রোগে ১৫ বৎসর ভুগে, এখন দেয়ে উঠেছে।.. ৷. কোনো 


৩৬ 
চিিৎসাতেই তার রোগ কেহ আরাম করিতে পারেন 
নাই। সারা দেছে'কোপান দাগ থেকে গেছে। ফোদ্ধ।, 
পৃষ, রক্ত, ছোট বড় নানাজাতীয় চশ্মক্ষত পনের বৎসর 
কষ্ট দিয়েছে । অথচ তার দেহের বাড়বু্দি ঠিক আছে। 
এই রোগের কারণ অজ্ঞাত, চিকিৎসাও নাই । 

৬। জাএন্ট আটি কেরিয়া, এন্জিও নি ওরেটিক 
ইভিমা এ ১. এ ত্যিকারের। আমুবাত/চতব বং বড় জাতীয়। 
স্আাসি-গেখেছি, হাতে। মুখে ও পেটে। হঠাৎ অনটা ফুলে 
লাল হয়ে উঠে, কিন্ত গরম হয় না) টনটন করে | )সৈদিন 
রাত্রে একটী ছেলের মুখ ফুলে ঢোল হয়ে উঠেছিল। 
সাধারণতঃ ২।৩ দিন থাকে, আপনিই কমে যায়। (একটা 
যুবতীত্র হয়ে ঠিক সাতদিন থাকিত। তার বাম হাতে 
কব্জি থেকে কনুই পর্যান্ত ফুলিত, সাতদিন থেকৈ সেরে 
যেত।) আমি তাকে থাইরয়েড, গ্লাণ্ড ও কীচ। শাকসঙ্জি 
খাইয়ে আরাম করেছিলাম । তিনি ২৩ বংসর ভূগেছিলেন। 
বছরে ৬।৭ বার এ বাম হাতই ফুলিত, ছু তিনবার ডান 


হাতও ফুলেছিলু 1 151), চন রঃ 
-কারণুতত্ব : এলাজি। ক্তত্রোতের মধ্যে বিষাঁজ 


কোনে। জনা্িবেশ কোরে কৈশিক, ন্লী্ের ; ' ডাইলেট ) 
প্রসারিত করে। ফলে রস নির্ত হয়ে লিম্ফ. স্পেনে 
ছড়িয়ে পড়ে । জাএণ্ট আমবাত চক্র নীচের কৈশিক 
নলীগুলোও ফুলে পড়ে, আর সাধারণ আমবাতে চামড়ার 
উপরের ক্যাপিলাবিগুলে। আক্রান্ত হয়। চুলকাঁলির কারণ 
_মার্ভএর ডগার উদ্ভেজন। ₹ শন রবে | 

টি বিষ আগে কোথা থেকে? প্রথমত £ : বিষ বাহির 
€থকে চামড়াকে আক্রমণ করিতে পারে । (মল, বিছা, 
বোলতা, ভোমরা, ভাশ, মশা, ব্ছিট , শহর বা জেলি মতস্ত 


কিউ পাষ্ঠবা নি 2 সং ১ টি তযক রাহ 
গ্রভৃতির ছারা 





পট 
৪৮ বত৪-ই০ ৭ 


এরী স্থানীয্প্রদাহ, ?ফুল। চুলকানি, জাল! 
বনত্রণার শৃটটি করে। 

* (ধ্িভীয়তং, বিষ পাকস্থলীতে প্রবেশ কোরে-- 
রক্তনপোতের মধ্য দিয়ে কৈশিক নলীকে আক্রমণ করে। 
কাঁকড়া, চিংড়ি, টিনে রাখা ও লবণ জারিত মাছ মাংস, 
ওটুমিল, জেরি, পাসলে (শাক) প্রসৃতি থেলে লোক 


চিকিৎসা-প্রকাশ | ] 


"স্ৰ্সশ্্‌ 


ও৩৬নগা বর্ষ 


০০০ ১ ০ ঞ ৪ রি এ নিকট টি নি 


দিল শি পনি লা সদ শী টিন সি পি শনি পাস পিসি বটি পির 


বিশেষের উপর বিষের জিক্সা করে। ব্যাপারী এন।- 
ফাইলাক্সিস )) আমার বংশে কাকড়া ও চিংড়ি মাছ 
আনুলে নাড়িতে গেলে5 বিড় বিড় করে, খেলে ওষ্ট ও 
জিঙ ফুলে যার, চুলকায়। অধিক খেলে এক ঘণ্টা মধ্যে 
পেট মুছড়ে শাম দান্ত হর । যৌবনকালে কুল্পি মালাই 
বরফ ও লঙ্কা! খেলেই আধঘণ্ট। মধ্যে শামার জোলাপের 
দাস্ত হত গ খাবার যে। নাই। আমার এক ছেলের এ 
সব খেলেই ভীষণ আমবাত বের হয়। 

তৃতীমতঃ কতকগুলি ওষধ, যেমন আর্সেনিক, এট্টিমনি 
প্রভৃতি ধাতব ' ইঞ্জেকশন, এবং হর্স ও এটিটিটেনিক 
সিরাম প্রয়োগের পরে এনাধাইলাকুটিক শক্‌, অথবা 
অল্লক্ষণ পরে নানাবিধ ছখাপশন হতে দেখা যায়। কুইনিন, 
মাকারি প্রভৃতি ওষধ সেবন করিণে কর্দাচিৎ ছু একজনের 
বিষ ক্রিয়া দেখায় । 

(চতুর্থতঃ, রং বিশেষের জাম! কাপড় পরিলে, অত্যধিক 
উত্তাপ লাগিলে ঝ উৎকট মানসিক উত্তেজনা! ফলে 
ভাবপ্রবণ দেহে আমবাত মত ইরাপশন বের হতে দেখা 
যায় ] টি সপসছিপহ€ন, 


শিশু, স্ীজোক, ভাবপ্রবণ ও উদরাময় যুক্ত লোকের 
আমবাত -সহুজেই ক কারুর ছুধ, ডিম, চিজ. খেলেই 
আমবাত কু, কাকুর ব! অন্ত জিনিষে হয়) (কিন্ত 
কাকড়। ও চিংড়ি মাছ, এই হটো। থাগ্ভ অনেকেরি ষহা হয় 
না) কেন যে একজন সহ করিতে পারে না মার সেই 
বাড়িরই বউ ঝির| মজা কোরে খায় ও হাসে, এর কারণ 
আমর। নির্ণয় করিতে পারি না। বলি, যেও হল ইডিওসিন্‌ 
ক্রেিযি। তবে বংশানুক্রমিক চলে, এইটে খুব সত্যি। 
সেই অন্ত ক বংেিবুহাদিত নিষিদ্ধ হয়েছে। 

€কহ--কে-বলন। যে পুরাতন আমাশয় জনিত ক্ষত 
যাদের অস্ত আছে, তাদের সহজেই আমবাত হয়। কারণ 
পূর্বোক্ত ছুষ্পাচ্য প্রোটিন খাগ্ থেকে যে “এমিনস” জন্মে, 
তা এঁক্ষত মধ্যে শোষিত হয়ে “এন্টিজেন” বা বিষের 
ক্রিয়া করায় এবং রিফ্রেক্স্লি' চর্শের কৈশিক নল প্রারিজ? 


হয়।) আমার অভিজ্ঞতা এই পুরাভন মার্শ 


পাটি এজ 


'য়পংখ্যা 


যায়, তার কারণ অস্তানদের মধ্যে । অর্থাৎ 
ইডিওসিন্ক্রেশি প্রাপ্ত হয় সন্তানেরা । আমাশয়ের ক্ষত 
জনিত আমবাত বড় একট। দেখিনি । 


এ ৩ হা (দাত ৯০৭ 
নন বার বার কেরি দেখ] যায়, তাদের রক্তে 


ইওমিনফিল্ম্‌ অধিক আছে কিনা দেখা 'উচিত। গড রিনাল 
হর্মেনেরও অভাব থাঁক ১১৮ 1) ূ 

রাগ নির্ণয় রি হ়। সত দেহ চিড় (বড় 
করে, চাকা চাকা বের হয়' ও: মিবিয়া বা | “কিন্ত (যেখানে 
রোগ স্থায়ী হয়ে বছরের পর বছর নান। আকার ধারণ করে, 
সেখানে পেম্ফিগাসের সঙ্গে ভ্রম হয়। স্কেবিজ, বা পাচড়ার 
সঙ্গে ভ্রম হতে পারে, যি ফোষ্কা ও পুয হয়। স্মরণ, 
রাখিবে যে পাচড়া, হ্ -আছুলের গলিতে, ক্ছই হাটু 
প্রত্ুতি স্থানে [শর ভাগ। আর আমবাত নর হ 
ধড়েই বেশী )) - 

চিকিৎস! :_-কঠিন কেসে। অর্থাৎ বড় বড় চাকা 
চাকা হয়ে চুলকায় ও পোগী অস্থির হায়ে পড়ে। অথব! 
জাএণ্ট আটিকেরিয়৷ ( এনজিও নিউরেটিক ইভিযা) কেসে 
হয়ত মুখ চোখ ফুলে পড়েছে, ক শ্বাস কষ্ট হচ্ছে, এই রকম 
অবস্থায় গথমেই এডরিনালিন দ্রব এফেড়িন ইনজেকশন 
কর! উচিত । তার পর সেবন করিতে দাও এসপিরিণ 
কেফিন ও উপকারী । 

যেখানে কারণ নির্ঁয় করা যায় না। অথচ 
মুছ আমবাত বের হচ্চে, সে ক্ষেত্রে ডা: ভুইটুলার এর 
লাইকার ম্যাগনেশিয়। কার্বনেট ১০ আউন্স, টিং রিয়াই 
কো ১২ আঃও গ্লিদারিন ২ আঃ মিশ্রিত মাহারাস্তে আধ 
আউদ্দ যাত্রায় দু'বার সেবন করালে উপকার দর্শে। 
ক্যালসিয়াম গ্রিসারো! ফস্ফেট্‌ ব্যবহারে আমি সুফল পাই 
নি। প্রথম আমবাতে মিক্ষ অফ. ম্যাগনেসিয়া, বা 
সাচুরেটেড, মণ্ট অথব। ত্রিফলা জোলাপ দিয়া চিকিৎস! 
সুক্ষ করা ভাল। পরে ক্যালদিয়াম (সোডি জ্যাকটেট ) 
সঙ্গে স্তালল$ অথব| কুইনিন সালি সিলেট নিত্য সেবন 


করান উচিত। 


আর্টিকেরিয়া 


রোগীর উদরাময় প্রভৃতি হয়, কিন্ত্র আমবাত দেখ! 


৩৭ 





ভাঃ রাইট ক্যালসিগাম ক্লোবাইভ ২* গ্রেখ একোয়! 
ক্লোরোফর্ম প্রত্যহ দুইবার সেবন করিয়ে অনেক পুরাতন 
রোগী আরাম কোরেছেন। 

থাইরয়েড গলা হুর মাত্রাস্ত 'আমি পুরাতন রোগী 
আরাম করেছি । 

পটাম আওডাঁইড, কোপাএব, কিউবেবস, স্টার্পেন- 
টাইন কুইনিন প্রভৃতি গুঁধধ সেবনের সঙ্গে. সঙ্গে যদি. 
আমবাত নির্গত হয়। তবে তৎক্ষণাৎ ওধধ বঙ্ধা দিলেই 


আমবাত সেরে যাঁবে। 


সৌডা বা পটাশ বাইকার্ব ৩০ গ্রেণ+বিসমার্থ কার্বনেট 
১০ গ্রেণ+ইনফুসন চিরেট। প্রত্যহ সেবনে উপকার দর্শে। 

আটে হিমো। ধিরাপি ও আলট্রাভাওলেট চিকিৎম৷ 
গুরাতব্র কেসে গ্রয়োগ কর! উচিত। 

(স্থানীয় প্রয়োগ । এক অঙ্গ ফুলে অত্যন্ত চুলকাতে 
থাকলে, বা দাগড়া দ।গড়া আমবাতের জন্য,মিটিগাল্‌ (বেয়ার) 
বোরল ক্লোরিটোন, এনিস থোন ক্রিম, এমোলিয়েনটাইন 
ক্যালামাইন +1লেড় লোশন, জিংক অকসাইভ 4গনিসারিন, 
১ ড্রাম প্রত্যেকটা+১২আঃ: চুণের জল উপকারী ।" 
এনিস্থল তৈরী হয়। অয়েল গলথেরিয়া ১ড্রাম+ মেন্থল 
১৫ গ্রেণল্যানোলিন ১ আঃ সার! দেহ বিড় বিড করিলে 
এলকালাইন বাথ লইয়। পরে ১-১০০ কণর্বলিক লোশন 
লাগালে চুলকানি কষে । " 

পরিশেষে জানাই যে, যেখা্ দ্বা অন্ুপকরী ও রোগীর 
কারণ বিবেচিত হবে, তাকে সর্ধতোভাবে ত্যাগ করিতে 
হবে, যতই রসনা ভৃষ্তিকর হউক।._._.... _ 
ডাঃ আয়েনগারের নিজের অভিজ্ঞভা। 
(1. মা, 3,109) 0948 ) লিখিয়াছেন। পায়ের কাটার 
ন্ট ১৫০০ ইউনিট এন্টিটেটেনিক গিরাম যাংস পথে 
ইনজেকশন লই। আধঘন্টা পরে সমস্ত দেহ মধ্যে একটা 
তাঁপ অন্ুতব করিলাম, বুক যেন কে বেধে ফেন্প, শ্বাস র্টেধ 
্ | মুখ চোখ নীলাও হয়ে গেল। আমার ভাক্ার বু 

শি, শি, এেডরিনালিন ভ্রব ইনজেকপন দিলেন। শ্বাস. 
রোধ কমে গেল কিন্তু সমস্ত শবীরে আটিকেরিয়। বের হল । 


৩৮ 


চিকিৎসা-প্রকাশ 


[ ৩৬শ বধ 





প্র সিল বিলি নী কলা গাল 


সঙ্গে সঙ্গে আবার বমন সুরু হলী। সারাদিন বুক পেট ও 


মাথার যন্ত্রনায় আমি কাতর ছিলাম, নিদ্রাকারক ওষধেও 
ঘুম হলনা পর পর ছুইদিন ভালই ছিলাম! চতুর্থ দিনে 
পেটে কলিক ব্যাথ। ধরে ও দুইদিন কষ্ট দেয়। ষ্ঠ দিনে 
পুনরায় হঠাৎ আটিকেরিক। প্রকাশ পায় এবং এভ রিনালিন 
ও ক্যালসিয়াম গ্লকোনেট সেবন সত্ত্বেও ৩৬ ঘণ্ট! থাকে। 
পনের দিন পরে আমি শাস্তি পাই। 

» আমি মুস্থকায় সবল লোক | জীধনে কদাচিত 


এজমার মত ভাব আমার হয়েছে। আয় তিনবার আটি- 
কেরিয়। হয়েছিল। তবে যাকে বলে *কোল্ড* হঠাৎ 
ঠাণ্ডা লাগ! । গত ৩ বৎসর আমার প্রায়ই লাগছে। কিন্ত 
এ পিরাম প্রতিক্রিয়া ব্যাপারটাকে যারা সামান্ মনে কোরে 
উড়িয়ে, দিয়ে থাকেন। তাদের আমি নিবেদন করি যে 
ব্যাপারটী গুরুতর জেনে ঘেন তার সর্ধাদা বিশেষ মনযোগ 
দিয়ে চিকিৎসা করেন। এ থেকে মৃত্যুও ঘটিতে পারে।” 


"সপ র৮-২ 


গ্যাংগ্রিণ (087110.) 


লেখক ডাঃ-দবপ্রসাদ সাহ্যাল 


সপ টে ও টি উ ও সদ 


গ্যাংগ্রিণের শ্রেণীবিভাগ :- 

গাংগ্রিণ (08171710116) বনু কারণে এবং বহুপ্রক্কারের 
হইতে পারে এবং চিকিলাও শদনুসারে ভিন্ন ভিন্ন প্রকারের 
হইতে পারে, যথ। £- 
(১) বীজাধু (13300778) আক্রমণজনিত গ7াংগ্রিণ 
(7650110 07010166) 1 

(ক) তরুণ প্রদাহ-ঘটিভ গ্যাংশ্রিণ (8০৪৮৩ [1171917- 
[08019 08107010607 817970176 গ্াঃল 0109 00 
03811010176) | 

(খ) বিস্ফোটক ও বিষব্রণ (30118 810 (581000016) 1 


(গ) (81701129115 200 00051 


(ঘ)ট 111419181 0০8161816 2000 ৬০410 
17291606772 1 

৬ (২) -আঘাতজপিত গ্যাংখ্রিণ (1128108 
(81191676) | 


এই শ্রেণীর গ্যাংগ্রিণ সাক্ষাৎ 00150 আঘাতের ফলে 
“বা অপয়োক্ষভাবে (7001500) ) আখাতের ফলে 


আরম্ত হয়; আঘাত ফলে এ স্থানের রক্তের নাড়ী (131০০৫ 
59561) অথব। উপাদান সমূহের (1১51৩১) জীবশীশক্তি 
(৬191119 ) চলিয়! যাওয়ায় এ স্থানে গ্যাংগ্রিণ (041081616) 
আরম্ত হয়। 

(৩) শৈত্য ও তাপজনিত গ্যাংশ্রিণ_ 

(২) দৈহিক ধাতু-বিকতিজনিত গ্যাংঞ্সিণ- 

(ক) বাদ্ধিকযজনিত (১০110 (87010106) | 

(খ) মধুমেহজনিত (1)12)9010 081)157৩)1 

(গ) 1২9১0810015 015086 | 

(ঘ) আর্গট (11501) জনিত । 

($) 12177000105 জনিত । 

(6) 01001000515 জনিত | 

বাঁজাণু-আক্রমণজনিত গ্যাধাগ্রাণ (99০070 0৫ 
111190019৩ 0581051676)। 

(১) তরুণ গ্যাংগ্রিণ যাহা অতি দ্রুত বিস্তৃত হইয়া 
পড়ে (০০6 51091680105 017 31)7680110 118010966 
(907678 )7 এই শ্রেণীর গ্যাংগ্রিণ অতি সাংঘাতিক নর 
মারাত্মক ব্যাধি। 


ওয় সংখ্যা] 


শি সপে উদ ও লে উস তি হি সদর টি স্লিপ সদ 5 দিপা লী পে সপ স্পা সাত কী ঈশা মত নক্র খত পিসি সন এ 


কারণ £-_ 


(ক) পূর্ব গ্রবর্তক ( ৮৩01510৭৭11) ) এই শ্রেণীর 
ব্াধি সাধারনত: ভগ্রস্বাস্থ্য বক্জিকেই শ্রাক্রমণ করে) 
যাহার! পাপাসক্ত। বথেচ্ছাচারী, অতিরিক্ত সরাপায়ী 
এবং যাঁছাণা দীর্ঘকাল ধরিয়া পুষ্টিকর আহার অভাবে 
ভগ্নস্বাস্থ্য হইয়াছে তাহারাই সাধারণত আক্রান্ত হয়? কিনতু 
কখন কখন অতি তীব্র বিষের ফলে সম্পূর্ণ স্রস্থ ব্যক্তিকেও 
আক্রান্ত হইতে দেখ] যায়। 





(খ) উদ্দীপক কারণ 
সাধারণত: গুরুতর, যথ। জটিল অস্থিভঙ্গ (00100901170 
[19010110 ) অথব| অস্থির মন্ধিচ্যতি (1)151908107) 
বিশেষতঃ যদি এ স্থানের কোমল উপাদান সমুহ 
(5010১710) অত্যন্ত থেভলাইয়। যায় অথবা অতান্ত 
নোঙর! হর € অথাৎ বাহির হইতে নানাবিধ দুষিত পদার্থ 
দ্বারা এ স্থান কলুষিত হয়। 

কখন কখন সামান্ধ খোচা, নখাদির অ1চড় বা ঘ্ষণফলে 
কোন স্থানে ছাল উঠিঘ। গেলে (10185107) এ স্থান দিয়া 
মারাত্মক বাজাণু (৮1016711 01051719105) প্রবেশ করিয়! 
এই ব্যাধি উৎপন্ন করে; এইরূপে, যাহার] গলিত শবদেছু 
বহন করে বা এইধপ কোন রোগীর শুশ্রষ। করে, তাহার! 
কখন কখন শাক্রান্ত হ্য়। 

(গ) এই রোগে আক্রান্ত স্থানে সাধারণত “13801183 
0906177310১ 1091107)1? নামক বাঁজাণু দেখিতে পাওয়া সায়, 
ইহার ফলে আক্রান্ত স্থানে “শোথ” (0818178 ) দেখ। 
দেয় এবং উহ ক্রমশঃ বিস্তৃত হইতে থাকে (91010250111 
9৫178 ); আক্রান্ত স্থানে কোমল উপাদান সমূহের 
মধ্যে যে এক আধটু খালি জাগয়| থাকে তাহ। বনু বীজাণু 

যুক্ত তরল পদার্থ দ্বারা পরিপূর্ণ হইয়। হ্দীত হইয়া উঠে। 
অন্ত বীলাণু যথ! 
085013603, দ্বারাও এই রোগের আক্রমণ হইতে পারে; 
এই বীজাণু দ্বারা রোগ উৎপন্ন হইলে এরস্থানে প্রচুর পরিমাণ 
বাম্প (£৪5 ) উৎপন্ন হয়। 


(155010016060)056 ) 2 


41380111605: £010061119 


গ্যাংশ্রিণ ৩ 


লি লি ০৫ সপ উল উপ উনি উজ উদ ছল পিক সিরা উদ তি সা আত ক মর 





লক্ষণাদি £:_ 


রোগী আহত হইবার পর 1 অল্প 'বা বেশী) ২৩ দিন 
বিশেষ কোন পক্ষণ প্রকাশ নাও হইতে পারে) ক্ষতস্থানে 


কিঞিং বেদনা ভিন্ন মপব কোন পরিবজন সাধারণতঃ দেখা 


যায় না) কিন্তু ক্ষতস্থানে কোন আব (1)5077৮) ন| 
থাক। একটী কুলক্ষণ। রোগীর আহত স্কানে হঠাৎ তীব্র 
10211]111 এব লক্ষণ দেখা দেয় এবং এ সঙ্গ তাহার 
লক্ষণ দিও 


রক্ত বিষাক্ত হওয়র (১০1১0107121) 


প্রকাশ হয়। 

ক্ষতস্কান পরীক্ষ। করিলে দেখা বাধ ইহার উপর প্রচ 
মাংস! (১1)1817১) জমিয়াছে এবং স্থান হইতে 
দুর্ন্ধমু্ আব নির্গত হইতেছে; হস্ত পদ আক্রান্ত হইলে 
প্রদাহ চারার (১১০২১ ) অতি ভ্রুত বিস্তৃত 
হইতে থাকে এবং উহ স্ফীত ও শক্ত (19) হয়। 
এই ব্যাপার এত দ্রুত ঘটিতে পারে যে ১০।১২ ঘণ্টায় 
পায়ের তপ। হইতে কুচকি পর্যন্ত সমস্ত অঙ্গটাই আক্রান্ত 
হইতে পারে। 

প্রথমে আক্রান্ত অঙ্গ টক্টকে লালবর্ণ (17110170163 ) 
থাকে কিন্তু পরে উহ কৃষ্কাভ শোহিত বর্ণ বা বেগুণে রং হয় 
এবং এ সমস্ত স্থানটা গ্যাংগ্রিণে ((71707৩ ) পরিণত, 
হয়; আক্রান্ত স্থানের উপরে আঙ্গুল দিয়া টিপিলে চটাপট্‌ 
(0761011801) শব্দ হয়। স্ফাতি অতি ক্রুত চতুর্দিকে 
ছড়াইযা পড়ে এবং রোগা ষ্দি জীবিত থ:কে তবে আক্তাস্ত 
স্থান পচিয়া গলিত হইয়। নির্গত ইইতে থাকে । দেহ 
বিষাক্ত হবার লক্ষাণাদি (0510 ৯9171১09075 ) শীন্্রই 
দেখা দেয়; রোগীর জ্বর ও ঘোর বিকার (13৩117101] ) 
হয় কিন্তু কখন কখন জরুনা হইয়া শরীরের তাঁপ ক থিয়! 
(91001011051 ) এবং বিকারের পরিবর্তে কোম। (০979) 


দেখা দেয়। রোগীর অবস্থা এই প্রকার হইলে বুঝিতে 


হইবে রোগীর অবস্থা! মত্যন্ত সাংঘাতিক তাহার জীবনের 
কোন আশাই নাই এবং ১১ দিনের মধোই তাহার মৃত্যু 
ঘটিবে। 


৪০ চিকিতসা-প্রকাশ 


[ ৩৬খ বর্ষ 





ইভা গা 


চিকিওস। 2 
সাধারণত: রাস্ত] ঘাটে কোন দৈব ঘটনায় জখম হইলেই 
এই অবস্থ। ঘটে_বিশেষতঃ রেল, মোটর ব। কোন কন 
কারখানায় াঘাত প্রাপ্ত হই ছিন্ন বিচ্ছিন্ন ক্ষত 
(1,500171001 ৮0010) হইলে; মনে রাখিতে হইবে 
ক্ষত স্থানে ধুল/, বালি প্রভৃতি লাগিলে উহ। সঙ্গে সঙ্গেই 
দুষিত হয় কারণ মাটীতে সর্বপ্রকার দূষিত ও বিষাক্ত 
বীজাণু বাস কবে। 

ভিন্নবিচ্ছি্ ক্ষত (15506185060 ০0৮৫) হইলে উহ 
যতদুর সম্ভব ভাল করিয়া পরিষ্কার করিতে হইবে 
17%010701) [১010১:106 দিয়া পরিষফার করিতে পারিলেই 
ভাল হয়; ক্ষতস্থান যদি বেশী ফাঁক হইয়া পড়ে তবে ছুই 
একটী সেলাই (5ঠাতো) দেওয়। যাইতে , পারে 
ক্ষতস্থানটী সম্পূরূপে '30:০%+ দিয়া বন্ধ করিতে হইবে 
না-এরপ ভাবে 9100 দিতে হইবে যাহাতে বেশী 
ফ্টাক (08717) না থাকে অথচ ভিতর হইতে সহজে 
আব (1015018100) বাহির হইয়া আসিতে পারে এবং 
* ভিতরে কোন পরিবর্তন হইতেছে কিন। দেখিতে পাওয়া 
যায়। 

ক্ষতস্থানের (৮০০1৫) এইরূপ বন্দোবস্ত করিয়া 
তৎপর প্রথম কাঙ্গই যাহাতে ধনুষ্টঙ্কার (16127 0১ ) 
আক্রমণ না করে তাহার ব্যবস্থা কর1 ; এই উদ্বেস্্রে ১০1০17 
£706 01045 (12069 [)5০০ ) 
ইনজেকূপন দিভে পারিলেই ভাল হয; কিন্ত আজকাল 
যুদ্ধের জগ্ত বিদেশী দ্রব্য পাওয়! একরূণ অসস্তব বলিলেই 
হয়; 1361779] 11000101710 30151 01151000981 
কোম্পানী এই 51017 প্রস্তুত রাখেন; লেখক 7১৩1181 
11010001015 কোম্পানীর 5৫010) ৮80০173 প্রভৃতি 
ব্যবহার করিয়। বিশেষ সন্তোষজনক ফল পাইয়া থাকেন। 

আহত শ্থানে প্রদাহের ( 10011410)108007) লক্ষণ 
দেখিলেই যদি তথায় সেলাই (১0০২) দেওয়। থাকে 
তবে উহ! খুলিয়। ফেলিতে হইবে এবং যতটা স্থান আক্রাস্ত 
হট়াছে তথায় গভীরভাবে কর্তন (18015101 ) করিতে 


1117108) 4১, 


৮ সপ 2 শা ১ এপি লাক্স আর্পা্টির ০০ সি্পী সি সি আট সতী সর্প সি চিল সি্রী ছি লী ৯ সিল দেশ সি ওটা উপ আর্ট সত আর ছা অপর তি সী এক এ ৯ শর ছু উল 5: ক... 
ক ক ছি ছর্ ছল চে 


হইবে ; হস্ত পদ আক্রান্ত হুইলে ইঈষদুষণ 10307610000) 
বা 10070) [২7101 বা এরূপ কোন জীবাণু-নাশক 
লোশনে ডুবাইয়া রাখিতে হইবে এবং গরম কমিয়! আনলে 
নুতন লোশন বদলাইয! দিতে হইবে। যদ্দি এসব সত্তেও 
গ্যাংগ্রিণ (07811010706 ) ছড়াইয়া যাইছেছে দেখা যাঁর তবে 
আক্রান্ত স্থান হইতে অনেক দূরে এ এঙ্গ কাটিয়া ফেলিতে 
হইবে (91010171107) 7 প্রয়োজন হইলে কোমরের সন্ধি 
(1111) 1011) বাস্কন্ধ সন্ধি (31001101091 ))100) হইতে 
এ অঙ্গ খিচ্ছিম্ন করিতে হইবে; রোগীর জীবন রক্ষার এই 
শেষ উপায়, নচেৎ তাহার মৃত্যু নিশ্চিত । 

এই শ্রেণীর গ্যাংগ্রিণের ( (3271019116 ) আরম্তেই 
(58.5-6527)516106 (1২01175৫ 
0010611178190) ]১, [),& ০) ) ইনজেক্ধন দিলে অনেক 
সময়ে উপকার পাওয়া যায়; আক্রমণের তীব্রত। অনুপারে 
শিরামধ্যে (10085517085) আথবা পেশী মধ্যে 
(19681095017) ইনজেকৃসন দেওয়া হয়) প্রথম মাত্র! 
৪০*০ ইউনিট দেওয়া হয় এবং তৎপর রোগীর অবস্থ! 
অন্নসারে এই মাত্রায় অথব| ইহার অধিক মাত্রায় ৬ঘণ্ট। 
হইতে ৮ ঘণ্ট। পর পর ইনজেকৃলন দেওয়। হয় এবং রোগীর 
অবস্থার উন্নতি দেখিলে ১২ ঘণ্ট। পর পর ইনজেক্সন 
দেওয়া হয়। 

কিন্তু পৃথিবীর এই বিপ্লবের অবস্থায় 2. 7), কোম্পানীর 


41001005071) 81101 


'শঁধধ পাওয়া অত্যন্ত কঠিন ;13017071 110717)011115 এবং 


121758107612)1591 কোম্পানী এই 9510177 প্রস্তুত 
রাখেন; লেখক অধিকাংশ স্থলে 13607051 হয এাঠে 
কোম্পানীর 9781) ব্যবহার করেন) ইহার| 049- 
(387510175 470106010 (59151 16060 8170 
০010611612060) 00105 0 4000 170105 প্রস্বত 
রাখেন? সুতরাং এই 5০100) ব্যবহার কর। যাইতে পারে 
কিন্তু মনে রাখিতে হইবে ব্যারামের প্রথম অবস্থায়ই এই সব 
বাবার কর উচিত নচেৎ কোন সফল পাইবাঁর গাশা নাই। 

বি্ফোটক (73০11) ইহাকেও এক শ্রেণীর গ্যাংগ্রিগ 


বলা যাইতে পারে, বর্দিও ইহা! সাধারণতঃ সাংঘাতিক 


ওয় সংখা 1 





৮ টি শীত আলি ভাতা সত সরা বল জল ৬ শিলা ২ ক 


আকার ধারণ করে না। বিশ্ফোটক আমাদের দেশে (অর্থাৎ 


গ্রীষ্ম গ্রধান দেশের) একটী সাধারণ ব্যাধি বলিলে অত্যুক্কি 
হইবে না, বিশেষতঃ গরমের সময় (5/100507 00115) 
বহুলোককেই এই পীড়াক্স আক্রাস্ত হইতে দেখা যায়। 

ইহা আকারে ক্ষুদ্র হইলেও যথেষ্ট যন্ত্রণাদায়ক হয়। 
ইহ! শরীরের যে কোন স্থানে ত্বক (5170) আক্রমণ করে 
কিন্তু উহ! সাধারণতঃ এঁ স্থানেই সীমাবদ্ধ থাকে এবং 
আন্নতনে ক্ষুদ্রহই থাকে। জাতীয় 
বীজাণুর আক্রমণ এই ব্যাধির কারণ ? ইহার! ত্বকমধ্যস্থিত 
কেশের গোড়া (17211091111) অথবা স্বেদ গ্রন্থি ($০7- 
(18170) আক্রমণ করে। 

যাহাদীগের কোন পুরাতন ব্যাধিজনিত ধাতু ক্ষীণ 
হইয়াছে (1)91):2১5171 000718110011671771 00170161017), 
যথা মুত্রযস্ত্রের পুবাতন প্রদাহ 17101) 
215989৩) মধুমেহ গ্রনৃতি, তাহারাই প্রধানতঃ এই পাড়ায় 
আক্রান্ত হয়। 

বীজাণু আক্রমণের সঙ্গে সঙ্গে রন্থানে মার।আক প্রদাহ 
(51701517905 10071078060) উৎপন্ন হয় এবং কেশের 
মূল (1717 (91101) অথবা স্বেদ-গন্থি (১৬৩3(21810) ও 
উহার চতুঃপাশ্বন্থ সংযোজক তন্তর (০01)7)6011৮৩ 1850৫) 
মৃত্যু ঘটে এবং উহা চতুঃপার্খস্থ সুস্থ তন্ত হইতে খশিয়] 
আমিয়া গলিত মাংদ (১19801) রূপে পরিত্যক্ত হয়। 

বিশ্ফোটকটা (7১01) পরিপক্ক (02105) হইলে (১) 
উহার ভিতরের অংশে থাকে মৃত গপিত মাংস (১1১81) 
(২) উহার চতুর্দরে থাকে পুঁজ; (৩) উহার চতুদ্ধরে 
নবজাত মাংস (217110150191) 0550০) এবং (৪) উহ্ছার 
চতুদ্ধারে সুস্থ মংযোজক তন্ত ও ত্বক। 

লক্ষণার্দি :_ 

বিস্ফোটক আরম্ভ হয় লালবর্ণের একটা ক্ষুত্র ফুছ্ুড়ি 
(210101০) রূপে ; ভাল করিয়! পরীক্ষা! করিলে দেখ! যাক 
ঠিক উহার মধ্যস্থলে একটা কেশ। ফুুড়িটাতে প্রথম 
হইতেই বেশ বেদনা থাকে? ফুদ্ুড়িটা ক্রমশঃ বড় হইতে 
থাকে এবং বড় হুরইবার সঙ্গে সঙ্গে বেদনাও বৃদ্ধি হইতে 

এলে।---আযাচ়-্ 


551091)15/10906)001' 


(01)101710 
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থাকে? ইহার চরম অবস্থায় গায় লালবর্ণের যোচার আক্কাতি 
(০9110%1 51191১) ধারণ করে এবং উহাতে অত্ন্ত বেদন। 
হয়_এভ বেদনা যে এ্রস্থান স্পর্শ করিলেও রোগী যন্ত্রণায় 
কাতর হয়; ইনার পরে বিশ্ফোটকের, ঠিক মধাস্থলে একটা 
সাদ| দাখ্র দেখ। দেয় এবং উহার চতুর্দিকে হরিদ্রাবর্ণের 
পুঁজ রহিয়াছে দেখিতে পাওয়া যায়) এই অবস্থার পর উহ! 
ফাঁটিয়। পুঁজ নির্গত হইতে থাকে এবং সর্বশেষ মৃত গলিত 
মাংস (১1০511)) চখুন্দিকের জীবিত অংশ হইতে পরিত্যক্ত 
হইয়া নির্গত হয় এবং ক্ষতস্থানে শীত্রই নৃতন মাংসকণা 
গজাইয়। এস্থান পুর্ণ হয় । 


কখন কখন প্রদাহ ত্বক নিয়ে (91011191100শ্র$ 
(599০5) গভীরতর প্রদেশ পর্য্যন্ত বিস্তৃত হয়; এরূপ 
হইলে উভাকে 15510001010 জাতীয় বিশ্ফোটক এনা 
00110017111)” বলে) কখন কখন লিম্ফ্যাটিক নাড়ী- 
গুলিতে প্রদাহ 1.1007215165) ও লিক্ষ্যাটিক গ্রদ্থিগুলি 
আক্রান্ত হয়; উহার। আকারে বড় ত্য (6719:061) এবং 
উহাতে বেদনা হম কিন্ত সাধরণতঃ উহাতে পুজোৎপত্তি 
(5101)001516 ) হয় ন।। বিশ্ফোটক কখন কখন পরিপক্ক 
ন! হইয়া বসিয়। যায় (50510৫৯); এরূপ হইলে উহাকে 
01170 0911 বলে। 


চিকিস। £-- 


বিস্ফোটক আরন্তে দিনে ২ বার করিয়া 1./4501 
[90177170165 বা: 10060601501 190105 প্রলেপ দিলে 
অনেক শ্থলেই উহা আর বৃদ্ধি হইতে পায় না। যদি প্রথম 
অবস্থা চলিয়। যাইবার পর রোগী চিকিৎসার জন্ত আইসে 
তাহা হইলে বিলম্ব না করিয়া রোগীকে ৮১০০৩ ইঞ্জেকশন 
করা উচিত) লেখক এরাপ স্থলে 8৩109] 11010011010 
কোম্পানীর (1071550 ) 
$৪০0175 ইঞ্জেকসন করেন এবং স্থানিক প্রয়োগের জন্ত 
11708 কোম্পানীর 
81705105 ]611) বাবহার করেন ? অনেকন্থলে এই সাখান্ত 
উপায়েই রোগী বহুদিন যন্ত্রণা ভোগ হইতে অব্যাহতি পায়। 


50060181 (010117100109519 


*41711%1170 017 0715610 


৪২ 


হি শত সির সত ০৮ লামিন লালে চে 


বিশ্ফোটক, বিষত্রণ (90115 870 ০811001170195) গ্রভৃতির 
চিকিৎসায় ].0101301061 বলেন 91705190096 
01 ৮7০০116 ০6158111) 6170১ 10 081756 21) 80119 
1011 0£ 0817001)01610 210016) 086 10 51)01010 05 
80110150616 58119 0 5১011611015 0৩০৮ লেখক 
এই মত সম্পূর্ণ পোষণ করেন। 

তরুণ বিচ্ষোটক ০0108101001 এর চিকিৎসা করিলে 
লেখক কালবিলঘ্ঘ ন। করিয়া 47160 5(2[)1)5190090085 
ড800110 ইঞ্জেকশন করেন এবং বভুস্থ।নেই ৮০০০1) 
চিকিৎসার উপকারিত! দেখিয়া আশ্চর্দ্যান্বিত হন; কিন্ত 
সমূয় উত্তীর্ণ হইয়া গেলে আর এ চিকিৎসায় উপকার পাওয়া 
কঠিন। 

কথন কখন ৮৪0০1115 চিকিৎসার সঙ্গে ১17787095১1 
21১5065১307» সেবন করাইলে শারও শ্রাদ্ধ রোগীর উপকার 
করাইভে পার! যায়। কেবলমাত্র 40500১51) সেবন 
করাইয়া লেখক অনেক রোগীর উপকার করিতে পারিয়া- 
ছেন)এঁ ওুঁষধ ২৪ ঘণ্ট। মেবনের পরই রোগীর অনঙ্থ 
যন্ত্রণা যথা টনটন।নি, ঝনঝনানি সবই কমিয়া যায় এবং 
রোগীর কঙের লাঘব হয় কিন্তু দুঃখের বিষয় আজকান 
যুদ্ধের গোলযালে উষব দাওয়! অত্যন্ত কঠিন হইয়াছে এবং 
'পাওয়া গেলেও তাহার মূল্য অত্যন্ত অধিক। 

কোন কোন স্থলে 46011)501 1778106178১ ২ ০.০, 
মাত্রায় ৩৪ দিন পর পর ইন্জেক্সন দিলে বীক্জাণুঘটিত 
এই মক্ল গ্যাংগ্রিণজাতীয় পীড়া আরোগ্য হম -এ বিষয়ে 
019015985 00119501 10)7170711086 বিশেষ ফল প্রদ । 

001১০] মাজ্াধিকা হইলে 
রোগ'র উপকারের, পরিবর্তে অপকার করে, সুতরাং কম 


মাত্রায় আরম্ভ করিয়া রোগীব শহী করিবার ক্ষমত| অন্গুসারে 
মা! বৃদ্ধি করিতে ভয়? তাই পৃ্ণবযস্কের প্রথম দিনে ২ ০.০, 
(0.5 ০. ০.) ইনজেক্পন দিতে হইবে এবং ৪ দিন পরে 
(50 07১) 8০০. (0.7) ০.০) ইন্জেকৃলন দিতে 
হইবে এবং তৎপর নবম দিনে 11] 075) ১০০, দিতে 
হইবে ; গুয়োজন হইলে তাহার পর তয়োদশ দিনে (131) 


11011157107 050 


চিকিৎসা প্রকাশ 


সস পাপ সিসি স্ব ল 


[ ৩৬শ বর্ধ 





কত কি পনি জি শদি শষি 


08%) পুনরায় ১০. ০.) তৎপর সপ্তদপ দিবসে 1. ০. ৩, 


এবং সর্বশেষ একবিংশ দিনে (219: 02১) 2 ০. ০. দিলেই 
একেবারের ০011950]1 178110917956এর 4০00158' শেষ 
হইল। 


এই চিবিৎসা যাহাদের একটার পর আর একটা 
করিয়া অনবরত বিক্ফোটক হইতেছে তাহাদের পক্ষেই 
বিশেষ উপযোগী; কেবল মাত্র একটি বিস্ফাটক হইলে 
এ চিকিৎসার প্রযোজন হয় না) রোগীর ধাতুগত 
(€:97501601101781) কোন দোষ (যথা মধুমেহ ) 
থাকিলেই ধরণ বিস্ফোরক জন্মাতে থাকে । 

ছোট ছোট ছেলেপীলের এখং যদি রোগীর ইন্জেক্মূন 
হা না হয় অথবা আপত্তি থাকে তবে 09119591 
1091)0717050 0181* সেবন করাইলেও উপকার পাওয়। 
যায়, তবে ইন্জেকৃসনে যতশীঘ্ব উপকার হয় ইহাতে তত 
প্রীত হয় না; ইহার মাত্রা ১--২ ড্রাম; কিঞিৎ জলসহ 
দিনে ২বার আহারের পর পর । 

যে চিকিৎসার কথা বল হইল তাহাঁতে ফল ন! হইলে 
অথবা! রোগী যন্ত্রণায় বিশেষ কাতর হইলে অগ্বপ্রয়োগের 
প্রয়োজন হইতে পারে । 

কথন কখন বিস্ফষোটক (10911) বিশেষ ক্রেশদায়ক হয় 
ন। এবং আপনা আপনি ফাটিয়া ভিতরের পচ। মাংস 
(519951)) বাহির হইয়া যায়। 

রোগী পুনঃ পুনঃ বিস্ফোটক (13011) রোগে ভুগিতে 
থাকিলে তাহার ধাতুগত (-01751110019181) কোন বিকৃতি 
আছে বুঝিতে হইবে ) এরূপ হইলে রোগীর প্রস্রাব পরীক্ষা 
করিয়া দেখিতে হইবে তাহাতে '570215 বা &1)12007) 
আছে কি না; এরূপ কিছু থাকিলে সে দোষ সংশোধন 
করিবার জন্ত উপযুক্ষ ওঁষধ পথাদির ব্যবস্থ। করিতে হইবে। 

রোগান্তে [97167 ওুঁষধ যথা 0017170) 1101, 
[:8১1015 951001১, ইত্যাদি কিছুদিন রোগীকে সেবন 
করান প্রয়োজন; ইহাতে রোগীর স্বাস্থ্যোন্নতি না হইলে 
কোন স্বাস্থ্যকর স্থাদে কিছুদিন বাস কর! প্রয়োজন। 


ধ্রুব সে নেননি 


ওয় সখা] 


সাল্ফোসামাইড পি দ্বারা বসম্ত চিকিৎসার রোগী বিররণ ৪০ 


* সাল্‌ফোনামাই 5 পি দ্বার! বসন্ত চিকিৎসার 
রোগী বিবরণ 
11680161101 8. 0750 01 911811- 000 %1011 


১1110011011811106-0) 


( অনুবাদিত ) 


0লখক ₹ডাঃ এম, জি, চক্রবর্তী । 


. € এপিনট্যান্ট মেডিক্যাল অফিসার, গাইর ঘাট। টি, এষ্টেট, জল পাইগুড়ি 


২৫ বৎসর বয়স্ক চ1 বাগানের একজন মহিল! দিন 
গত ১৯৪০ সালের ১১ই মে ভারখে স্বাভাবিক 
অবস্থায় সন্ধ্যায় একটা শিশু সন্তান গ্রস্ত হয়। 
পরদিন আমি তাহাকে দেখিবার জন্ত আহুত হই; 
এবং বস্তি কোটরীয় বেদনা! (1761৮160917 ) ব্যাতীত অস্ত 
কিছু পরিদৃষ্ট হয় নাই। শিশু সন্তানটা বেশ সুস্থ্য অবস্থায় 
ছিল। ১৩ই মে তারিখে প্রস্থৃতির স্তনে বেদন! এবং 
সামান্ত মস্তিষ্ক যন্ত্রন। অনুভূত হইতে থাকে । দ্বিপ্রহব 
২ঘটিকার সময় গাত্রোত্বাপ ১০০ ডিগ্রী নাড়ির গতি ৯০ 
শ্বাপ প্রশ্থাস ২০, বর্তমান দেখিতে পাওয়া যায়। একবাণ 
মল ত্যাগ এবং ৩ বার মূত্র ত্যাগ হয়। জিহ্বা সামান্ত 
লেপাবৃত এবং ভিজ! ভিজা! প্রথমতঃ দুগ্ধ জ্বর হুইয়াছে 
বলিয়া অনুমিত হয়, আমি তাহাকে একটী এ-পি-পি 
পাউডার মায় দিয়] দিই, দ্বিতীয় দিন প্রাতঃকালে রোগীনি 
একটু সুস্থ্য অনুভব করে) কিন্ত পৃষ্ঠদেশে সামান্ত বেদনা 
বোধ হইতে থাকে । বেল! ১০ ঘটিকার সময গাব্রোস্তাপ 
৯৮৪, নাড়ীর গতি ৮৮ এবং শ্বাস প্রশ্বাসের গতি মিনিটে 
২ পথ্যন্ত হইয়াছিল । 
১৫ই মে তারিখে রোগীনির জর ছিল না; কিন্ত 
মমস্ত শরীরে সামান্ত বেদনা অনুভূত হইতে থাকে। 
গাত্রোস্তাপ ৯৮২ ভিগ্রী, নাড়ির গতি ৮৪, শ্বাস প্রশ্বাসের 
গতি ২২ জিছ্ব| পামান্ত লেপাবৃত, প্লীহা এবং বক্কত 


অনুভূত হয় না; 
স্বাভাবিক । 
১৬ই মে তারিখে রোগীনির জর সহ অন্যধিক মস্তি 


এবং ফুস্কুদ্‌ ও হাটের অবস্থ 


যন্ত্রণা এবং সমস্ত শরীরে বেদনা সমুপস্থিত হয়। সন্ধ্যা 


কালে আমি মংবাদ পাইয়া প্রায় ৭ ঘটিকার মমঘু রোগীনিকে 
দেখিতে যাই। তখন রোগীনির গাত্রোত্তাপ ৯৯ ডিশ্রী, 
নাড়ির গতি ১০০ শ্বাস প্রশ্বাসের গতি ২৬ দেখিতে পাই। 
২।৩ সপ্তাহ পূর্বের রোগীনিৎ গৃহের সন্নিকটে একটা লোকের 
বমস্ত হইয়াছিল, এবং তত্রস্থ স্থানে এ সময় বসন্ত পীড়ায় 
প্রাহূর্ভাব দৃ্ই হওয়ায় আমি রোগীনির বসন্ত হইয়াছে 
বলিয়া সন্দেহ করি, কিন্তু অস্পষ্ট আলোকের জন্ত সে 
সময় কোনও রূপ উদ্ভেদে পরিদৃষ্ট হইয়াছিল না। শিশু 
সম্তানটা স্বাভাবিক সুস্থ অবস্থায় ছিল। 

১৭ই মে তারিখে সকাল ৯টার সময় আমি রোগীনিকে 
দেখিবার জন্য আনৃত হই। তখন গাত্রোত্তাপ ১০১ ডিগ্রী, 
নাড়ির গতি ১** এবং রেস্পিরেশন ২ বর্তমান ছিল। 
এতদ্যতীত নিমোক্ত লক্ষণ গুলি দেখিতে পাওয়া যায়-_সমস্ত 
শরীরে অসহনীয় বেদনা, মুখ মণ্ডল স্ফীত এবং ছোট ছোট, 
ফু্কুড়ি দেখিতে পাওয়া যায়। এগুপি বাহুতে, বুকে পায় এবং 
উদরে দেখিতে পাওয়া যায়। তখন আমি উক্ত সুতিকাগৃহ 
তক্ষণাৎ্ পরিত্যাগ করিতে বলিলাম। তারপর মেডিক্যাল 
অফিসার উক্জ রে!গীনিকে দেখিয়া আমার অনুরূপ গীড়া 


৪8 ৰ চিকিৎসা-প্রকশি 





নির্বাচন করেন এবং বলেন যে গীড়ার ভোগকাল ৩৬ ঘণ্টা 


পর্যন্ত । তাহার উপদেশ মত আমি রোগীনিকে ২ ঘর্টিকার 
সময় সাল্ফোনাযাইড পি ২ বটিক দেওয়া হয়) তখন 
গাত্রোতাপ ১০২ ডিগ্রী ও নাড়ির গতি ১১০ ছিল। 

সাল্ফৌনামাইড--পি ২ বটিকা দিনে ৩বার করিয়া 
উপর্ধ,পরি ৫ দিন পর্যন্ত দেওয়া হয়; উহ! সেবণের পর 
হইতেই গাত্রগ্ু।প হাধ পায় কিন্তু যন্ত্রণা পরদিবস পর্যন্তও 
বর্তমান থাকে । ৬ ঘটিকাঁর সময় টেম্পারেচার, পাল্‌স এবং 
বেস্পিরেসন ষথাক্রমে ১০১৪, ১০৮ এবং ৩২ হয়? প্রায় 
১* ঘটিকার সময় উহা! ষথাক্রয়ে নামিয়। ১০১২, ১০৪ এবং 
৩ই পর্য্যন্ত উঠিয়া! ছিল। 

১৮ই যে তারিথে রোগীনি কিয়ৎ পরিমাণে উপশম 
বোধ করে। তখন আমি স্পষ্ট বুকে বাহুতে এবং পদে 
ছোট ছোট কুদ্ধুড়ী দেখিতে পাই এবং তাহ! গেলাকৃত। 
সকাল ৬ট| গাত্রোত্তাপ নাড়ীর গতি শ্বাসপ্রশ্বাসের গতি 


৯৮৬ ৯৬ ২৬ 

ট ১০টা ৯৮৪ ৯৪ «৭ ২৬ 
বেল! ২টাশ" ৯৮ ৯৪ ২৬ 

ৃ ৬. ৯৮ ৯৪ ২৬ 


চা 


১৯শে মে তারিখে রোগী কিয়ৎপরিষাণে উপশম বোধ 
. কগে এবং যগ্রণ।ও অতিশয় সামন্ত অুভূত হয়। এইরূপে 
ক্রমশঃই রোগীনি আরোগ্য লাভ করিতে থাকে গাত্রোত্বাপ 
নাঁড়ির গতি এবং বাদ ক্রিয়া স্বাভাবিক অবস্থায় আইসে। 

৫ম দিন হইতে ফুন্ধুড়ি গুলি শুকাইতে আরম্ভ করে এবং 
নবম দিনে চামুটা উঠিয়া যায়। 


[ ৬৬শ্প ব্্ষ 





রোগীনির গাত্রোত্বাপ বৃদ্ধি প্রাপ্ত হয় নাই। রোগীনি 
সম্পূর্ণরূপে আরোগা হইবার সময় সমস্ত চামুটা পড়িয়া যাঁয়। 
রোগীনির কোনরূপ গভীর ক্ষত হয় নাই। 


1106 10011650110601 051 ১ 


উক্ত রোগী বিবরণে দেখা যায় ষে ২য় দিন চর্রোভেদ 
উঠিবাব পরও গাত্রোত্তাপ ১০২ ডিগ্রীর উদ্ধে যায নাই। 
সালফোনামাইভ পি প্রথন, মাত্র। ব্যবহারের পরই 
গাত্রোত্বাপ হ্বাস হ্ইয়া যায় এবং ফোনরূপণ পাস্টিউল্র 
([90১719 ) দৃষ্ট হয় না। রোগীনির দ্বিতীয় বার জর বৃদ্ধি 
হয় নাই। চ্মোত্েদ ও ফুন্কুড়ী অতি প্রত প্রকাশিত 
হহয়াছিল কি": উহার জগ্ত আরোঠ্োর পরও কোনওরূপ 
গভীর ক্ষত থাকে নাই। ইহ।€ প্রকাশ কর। কর্তব্য যে 
রোগীনি পীড়। হইবার ২ সপ্তাহ পূর্বে টাক। লইয়াছিল। 
শিশুটী রোগীণির শ্তন্তপান করা স্বত্বেও সংক্রামিত হয় 
নাই এবং শিশুটাকেও টাকা দেওয়া হইয়াছিল ন!। 


যদি ইহাই বিবেচ্য হয় যে ১৩ই মে তারিখ হইতে 
পাড়ায় হুচন1 অর্থৎ অমি যে সময় ছুগ্ধ জবর বলি! অনুমান 
করিয়াছিলাম তবে তখন কেন কোনরূপ উদ্ভিদ প্রকাশিত 
ন। হইয়। গাত্রোত্বাপ হ!স হইয়াছিল । 


এই রোগী বিবরণটা প্রকাশ করিতে অনুমতি প্রদান 
করার ডাঃ ই, বি, রোজার্দ এবং মিঃ জে জে ম্যাকৃ- 
ফারসণ ম্যানেজার মহোদয়কে ধন্যবাদ প্রদান করিতেছি । 


৭ সদ সি 


ওয় সংখ্যা ] 





বীজাণু 


৮৯ ৩০ কি পাছিরা। পি লতি ক পিছ শশী তা শি পি লাস তা পদ পানি বাণ 


লস্ট 


জীবাণু 


ত0লেখক ডাঃ কাস চড্দ্র বায় 


প্পসদ পথ 


বর্ধমান সময়ে দেখা যাইতেছে, অধিকাংশ পাঁড়ার 
উৎপত্তি কারণ_-জীবাণু। ম্যালেরিয়া? কালাজর' কলেরা 
বসস্ত, নিউমোনিয়া, গ্লেগ? যক্ষা, ধনষ্টহ্কার, ডিপথিরিয়। 
প্রভৃতি পীড়া তাহার উৎকৃষ্ট উদাহরণ । চিকিৎসা! জগতে 
এই মত ক্রমশই বলবৎ হইতেছে যে, সমগ্র ব্যাধিই কোন 
না কোন প্রকারের জীবাণু হইতে উৎপন্ন হয়। পুনশ্চ 
জীবাণু মাত্রেই যে, ব্যাধি উত্পাদন করে তাহ। নহে। 
অনেক জীবানু আমাদের কোনই ক্ষতি করে না; আবার 
কোন কোন জীবাণু আমাদের উপকারও কথিয়া থাকে। 
জীবরাজ্যে জীবাণুর সংখ্যাই অধিক। বর্তমান সময়ে 
চিকিৎসক মণ্ডলী বিশেষ আগ্রহ সহকারেই জীবাণু তত 
অ।পোচন। করিতেছেন। আশ! করি এ ক্ষুদ্র প্রবন্ধও 
পাঠক বর্ণের নিটক উপেক্ষিত হইবে ন। 

জীবাণুগুণি অতি ক্ষুদ্র; এত ক্ষুদ্র ষে, চক্ষুতে দেখাত 
দূরের কথা, অত্যন্ত ক্ষমতাশালী অনুবীক্ষণ যন্ত্র ছাড়া 
তাহাদিগকে দেখিতে পাওয়াই যায় ন|। ইহারা,আবার 
দুই প্রকার উত্ভিদ্‌ জীবাণু ও জান্তব জীবাণু। উদ্ভিদ 
জীবাণুকে ব্যাক্টেরিয়। (134০01% ) এবং জাস্তব জীবাণুকে 
ব্যাপিলাস (13801]115) কহে ইহাদের গমবেত নাম 
জান্ম ( (০০110 ) ব| জীবাণু । প্রথমোক্ গুলিকে উদ্ভিদ 
জগতের শিয়তম এবং শেষোক্তগুলিকে প্রাণীজগতের 
নিয়তম শুরের প্রাণী বলিয়া কর্পণ। করা হয়। ইহাদের 
গমন। গমন ও জীবণধারণ প্রণালী বড়ই আশ্চর্য্য । জলে, 
স্থলে এবং শুন্ে ইহারা অবস্থান করে । আমাদের আশে- 


পাশে হাজার হাজার, লক্ষ লক্ষ, কোটি জীবাণু সর্বদ! বিচরণ 
করিতেছে । আমাদের মধ্যে যেরপ বিভিন্ন জাতি ও 
সম্পদায় আছে, জীবাণু গুলির মধ্যেও তন্রপইদেখিতে পাই । 
এ পর্য্যস্ত ১৫৩৭ শ্রেণীর জীবাধু আকিস্কিত হইয়াছে । যদিও 





উহাদের অনেকগুলি দেখিতে গ্রায় একই প্রকারের কিন্ত 
একটু বিশেষ করিয়!' দেখিলে, পার্থক্য সহজেই বুঝিতে 
পারা যায়। 

উক্ত জীবাণুগুলির মধো আমাদের শক্র সংখ্যা অল্পই 
বলিতে হইবে । হিসাব করিয়! দেখা গিয়াছে এ ১৫৩০ 
শ্রেণীর মধ্যে, মাত্র ৫০--৭৫ €শ্রণীর জীবাণুই আমাদের 
দেহে ব্যাধি উৎপাদন করিতে সঙ্ষম। ইহাদের প্রতিই 
আমাদের সতর্ক দৃষ্টি রাখিতে হইবে । যগি সমস্ত জীবাণুই 
ব্যা উৎপাদন করিতে সঙ্গম হইত। তাহ! হইলে সৃষ্টি 
লোপ হইতে বড় বেশী বিলম্ব ঘটিত না! । যে সমস্ত জীবাণু 
কোনরূপ ক্ষতি করে না উহাদের জন্য আমাদের কোন 
চিন্তার কারণ স্বাই। উপকারী জীবাণুগুলি আমাদের 
বহুকার্য্যে সহায়তা করে। বোধ হয়, সকলেই জানেন, 
পাওরুটি গ্রক্তত করিতে তাড়ীব প্রয়োজন। তাড়ীর মধ্যে 
“ইষ্ট” নামক জীবাণু (০291-00115 137010112 ) অবস্থান 
করে। এই জীবাণু জন্টই পাওকটি বেশ কোমল ও স্ুস্বাছ' 
আর তাড়ী না মিশাইলে রুটি শক্ত হইয়া পড়ে এবং শ্বাদও 
তেমন হয় না। জীবাণুর সাহাষোই ছুপ্ধ হইতে পণীর 
এেবং সিডার হইতে ভিনিগার হইয়। থাকে। 

জীবাণুগ্ুণি অতি ক্ষুদ্র প্রাণী হইলেও, ইহাদের গমন। 
গমন কোথায়ও অসম্ভব নহে। রাজ অট্রালিকা হইতে 
দরিদ্রের পর্ণকুটিরে ইহাদিগকে দেখিতে পাওয়া যায়। 
যুদ্ধক্ষেত্রে সৈহ্তদলের ভিতর গোলাগুলি অগ্রাহ্য করিয়া 
ইহার। অবাধে বিচরণ করিয়া থাকে । ভীষণ জনতার ভিতর 
স্বচ্ছন্দে বিহার করে। সভাসমিতি, দেশকান পাট, 
কারখানা, হোটেল প্রভৃতি সর্বস্থানেই ইহাদিগের গতিবিধি 
আছে। ইহারা দলবদ্ধ হইয়া বিচরণ করিতে ভালবাসে । 
ব্যাধি উৎপাদক জীবাণুগুলি এইরূপ ভাবেই আমাদিগকে 


৪৬ 


আক্রমণ করে। ইহার! দলবদ্ধ হইয়া যদি ক্কুলগৃহে প্রবেশ 
করে, তাহা হইলে একসঙ্জে অনেক বালক বালিকা! 
পীড়াক্রাস্ত হুইয়া পড়ে। তীর্থস্থান. মেল! গ্রভৃতি স্থানে, 
যে.কৌশলে ইহারা ভিন্ন ভিন্ন লোকের দেহে প্রবেশ করতঃ 
মহামারী উপস্থিত করে, তাহা ভাবিলেও বিশ্বৃত হইতে হয়। 

জীবাণুগুলি মামাঁদের খাগ্ঠের অংশ গ্রহণ করিয়া থাকে। 
অন্ত প্রাণী খাইবে ভয়ে তোমার পাণীয় হুদ্ধ ব্যঞ্জন ইত্যাদি 
অতি ষদু সহকারে রাখিয়াছ নয়? তাই বিড়ালটী 
তাড়াইতেছ 7? কুকুবটা যারিতেছ; কিন্ত ওদিকে যে সহস্র 
সহম্্র জীবাণু তোমার খাগ্চের ভাগ লইতেছে, তাহা 
দেখিতেছ কি? এযে পুত্রকে দিবে বলিয়া স্ুশ্বাঃ ফলটা 
কিনিয়া যত্তু মহ কারে রাখিয়াছ, ভয় পাছে অন্ত কেহ খাই! 
ফেলে । একবার ষন্ত্র সাহায্যে দেখ দেখি, শত শত জীবাণু 
তোমার এ সযত্ব রক্ষিত ফলটা চুপিয় খাইতেছে। 


আমর! মশা) যাছি, ছারপোক প্রভৃতি বিনাশ করিতে . 


সর্বদাই সচেষ্ট ; কেননা উহ'রা ব্যাধির জীবাণু বহন করিয়] 
থাকে। কিন্তু জীবাণুগুলি সদর রাস্তায় বিচরণ করিতেছে 
রেলিংএর উপর বেঢ়াইতেছে এমন কি তোমার দেহের 
উপর ও হাজার হাজার বহিয়াছে তাহার প্রতীকার কতটুকু 
করিতে পার? যেখানেই দেখিবে অন্ধকার, যে স্থানটা 
সযাতসেতে, যে স্থান হইতে দুর্গন্ধ ঝাসিতেছে, এ সবস্থানই 
জীবাণু সমূহের প্রিয় আবাসস্থান। ইহার! সুর্যের আলোক 
দেখিয়া বড়ই ভয় পায় । তাই উহার! সযাতসেতে অন্ধকার- 
ময় স্থানে আশ্রয় লইস্গা থাকে । গৃহের আধি সাধিতে 
উহথারা স্থথে অবস্থান করে। এ ধেআস্তাকুড় চিত 
&ঁ স্থানেই উহাদের কাউন্মিল বসে। 

এক্ষণে জীবাণু দ্রিগের অবয়বের একটু পরিচয় দিব। 
ইহার! জগতের ক্ষুদ্র তম প্রাণী। অতি হুক সুচীর 


চিকিৎসা-গ্রকাশ 


৩৬শ বর্গ 


অগ্রভাগ হইতেও ইহাদের আকার সুক্মভম। ১ ফোটা 
জলের মধ্যে ১০ লক্ষ জীবাণু বাস করিতে পারে। একটা 
অতি ক্ষুদ্র কৌটা মধ্যে কোটি কোটি জীবাণু অবস্থান 
করিতে সক্ষম হয়। তোমার এ নখের আড়ালে ১ লক্ষ 
জীবাণু স্থান পাইতে পারে । একটি জীবাণুকে ১্লক্ষ গণ 
বড় করিলে হয়ত একটা দীড়ীর (1) শাকার হওয়া সম্ভব । 


যদিও ইহারা অতি ক্ষুদ্র, তবুও আমাদের মত মবই 
করিয়া থাকে । ইহার! আহার করে নিদ্রা যায়, সন্তান 
উৎপাদন করিয়া থাকে এবং পালন করে। আমাদের 
খাগ্ই উহ্বারা ভক্ষণ করিয়া থাকে । এ যে, আম, জাম 
গ্রতৃতি ফলের গায়ে দ।গ ধরে, কেন ধরে জান কি % ওসব 
জীবাণুরই কাজ। জীবাথুগুলি এঁ স্থান হইতেই ফলের 
রম খায় এবং জীবন ধারণ করে। যদি লোক চক্ষে পতিত 
না! হয় তাহা হইলে কয়েক দিন্র মধ্যেই খাইয়া শেষ 
করে, আমর| দেখি ফলটা পচিয়া গেল। টিউবার 
কিউলোনিস্‌ রোগে জীবাণুগুলি আমাদের গোট। ফুস্ফুসটা 
খাইয়া ফেলে। 

অনুবীক্ষণ যন্ত্র সাহায্যে জীবাগুগুলি দেখিতে পাওয়। 
যায়, একথা পূর্বেই বলা হইয়াছে । ইহাদের আকার 
একরূপ নঠে। কোন শ্রেণীর জীবাণু বক্র, কোন শ্রেণীর 
সোজা, কোন শোণী অগ্ডাকার, এইরূপ বিভিন্ন শ্রেণীর 
বিভিন্ন রূপ দুষ্ট হয়। ভিন্ন ভিন্ন শ্রেণীর জীবাণু কতৃক 
ভিন্ন ভিন্ন পীড়া উৎপাদিত হইয়া থাকে । পৃথক ভাবে 
দেখিলে ইহাদের কোন বর্ণ নাই, কিন্তু দলবদ্ধ হ্ইয়! 
একত্রিত হইলে ইহাদের বর্ণ প্রকাশ পায়। তখন কোন 
শ্রেণী লাল; কোন শ্রেণী কাল, কোন শ্রেণী সবুজ ইত্যাদি 
নানা বর্ণের দেখায়। 


০ 


ওয় সংখ্য। ] 


ভাইটামিন-তত্ব 


৪৭ 





শা পাশ তন তি 


ছি 


ভাইটামিন-তত্ব ২৫ 
ডাঃ-শ্্রীশশাক্ক ০মাহন কর, এম-এল্‌সি 


অধুন। কালের বৈজ্ঞানিক যুগের “ভাইটামিনের” নাম 
অনেকেরই কাছে পরিচিত । ইহার জন্ম, প্রকৃতি ধর্শ 
ও গুণের বিষয়ের অবতারণায় ইহার স্বরূপ সম্বন্ধে মোটা- 
মুটি বৈজ্ঞানিক আলোচন! ও বাবহারিক দিকৃটির সম্বন্ধে 
ছচার কথা বলাই এ প্রবন্ধের উদ্দেন্ত । 

বিশ বৎসর পূর্বেকার অভিধানেও “ভাইটামিন” শব্বের 
অভাব ছিল। বিংশ শতাব্দীর প্রথম ভাগে ভাইটামিনের 
অস্তিত্ব সম্বন্ধে কাহারও কোন জ্ঞানই ছিল না। ইংরাজি 
শব্দ বিশ্লেষণ করিলে দেখিতে পাই,-৬1৪--(-1715 
জীবন) +7-417170 
[১০:00 -এযামোনিয়া সংযুণ্ যৌগিক পদার্থ)। পরে 
ইহ।র 80170 সংযুক্ত নয় বলিয়| 1১1017৩ এর ৩, শুন 
বানানের প্রচদ্ন হইয়াছে, এইভাবেই ৬1691711) শন্দটি 
উদ্ধৃত হইয়াছে । প্রাণণক্তি বা ৬11811)র নিখত 
সংজ্ঞা এ পর্যান্ত মিলে নাই, অতএব প্রাণ নাই বলিতে 
ইহাই বুঝায়, যাহার মৃত্যু হইয়াছে । প্রাণ, বিট্যুৎ, 
ভাইটামিন, এঞ্জাইম, ( 01120175 )--লব কয়টিই অতীন্িয় 
শপ্তি। ূ 

কিছুকাল হইতে নানারপ পরীক্ষা! দ্বারা প্রমাণিত 
হইয়াছে যে, খাগ্ঠে যথেষ্ট পরিমাণে প্রোটিন, ম্নেহ, শালি 
( শর্করা) ও লবণ উপাদান থাঁকিলেই যে শরীরের সম্যক 
পুষ্টিসাধন হয়, তাহ নহে । আমাদের খাগ্ছে এমন কতক- 
গুলি পদার্থ আছে, যেগুলি শরীরের পুষ্টির পক্ষে নিতান্ত 
আবশ্যক । আম:1 জানি, দগ্ধ হইবার সকল উপকরণই 
মোমবাতিতে বর্তমান । কিন্তু একটি দেয়াশলাইএর কাঠির 
যাছম্পর্শ ন। পাইলে বাতি কোন দিপই আলোক প্রদান 
করিবে না। বাষ্প সমন্বিত ইপ্রিন বা পেট্রোল পূর্ণ 
কপোত বা গতিযান (যোটর ) এক তিল৪ নড়িতে পারে 


(55 48120177001012081 0010) 


ন। যতক্ষণ না চালক তাহার যাদুকরী স্পর্শ তাহাতে 
প্রয়োগ করিতেছে । পু্জীভৃত জীবনীশক্তি সম্পর এই 
দেহের মধ্যে “কান্‌ প্রোটিনের কোন অংশ মন্তিকষে, কোন 
অংশ পেশীতে ; চুণ জাতীয় পদার্থ কেন বেশীর ভাগ দস্তে 
ও অস্থিতে, আইওডিন (19017৩ ) কেনই বা থাইর:য়ডে 
(117১1010 01770), প্লাইকোজেন্‌ ( (1)50517 ) 
যক্কতে এবং পেশী-শর্করা কেন পেশীতে যায়) ইত্যাকধর 
নির্দেশ জীবশীশক্তিগঞ্ড ভাইটাগিনই দিতে সমথ। 

শরীর বিজ্ঞানের শৈশবে স্থির হইণছিল যে, আমাদের 
থাস্যে মোটামুটি স্নেহ বা তৈলজাতীর় পদার্থ কার্কো 
হাইড্রেট ও প্রোটিন এই তিন পদার্থ থাকিলেই শরীর 
পুষ্টির পক্ষে যথেষ্ট; কিন্তু এখন বিজ্ঞানের ক্রযোন্নতির 
সঙ্গে সঙ্গে জানিতে পাব1 গিয়াছে থে, প্রোটিনের মধ্যে 
10007 বা খাগ্ধ প্রাণ নামক এক শ্রেণীর যৌগিক পণার্থের 
নাুনতা ঘটলে অপর পদার্থ যথেষ্ট খাইলে শরারের পুষ্টি 
হয় ন। এবং পুষ্টিকর খাগ্ের অঙাবে বেরি-বেরি, বিবর্ণতী, 
ও শরীরের সকল রন্ধু দিয়া রক্তআব (5০81৮) অস্থির" 
বিকৃতি ও বক্তা (11০509) * প্রভৃতি রোগ হইয়! 
থাকে। যাহার খাগ্ক সন্বন্দে অতি সাবধান হয়, 
তাহাদের এই সব রোগ হইতে দেখা ষায় না। বেরি-বেরি 
রোগের ইতিহা1॥ হইতে জানা যায় যে, জাপান, মালয় 
উপদ্বীপ, ফিলিপাইন দ্বীপপুঞ্জ, বাংলা-দেশ প্রভৃতি যে স্র 
দেশের গ্োকদের প্রধান খাছা চাউল, তাহাদের মধ্যেই এই 
রোগের প্রাছুতাব বেশী । ৯৮৯৭ খুঃ অং ডাঃ আইকৃষ্যান 
(1). 151010271) এই স্ক্ম তত্বটি আবিষ্কার করেন 
যে, যাহার মাজা চালের ভাত খায়. তাহারাই 
এই রোগে আক্রান্ত হয়! কিন্তু যাহারা এইরূপ 
চাল খায় না তাহাদের এই রোগ হয় না।'. . ক্রমশঃ 


১ সু ্য 
০১০ 


৪৮ 





সিসি সপ দি পি 


গত বৈশাখ মাসে আমর। মামাদের পত্রিকার মাঁরফতে 
জনসাধারণকে জানাইয়াছিলাম যে, হোমিওপ্যাথিক ষ্টেট 
ফ্যাকশিটি বোর্ড গঠিত হইয়াছে কিন্ত এখনও তাহা 
কার্যকরী হয় নাই সেইজন্য আমর। তাহার ঠিকানা জানায় 
নাই কার আমাদের হস্তগত হইয়াছিল না-তবে আশ! 
করা যায় যে, শীপ্ব তাহ; কার্ধ্যকরি হইবে অতএব উক্ত 
বোর্ডের কার্য আরম্ত হইবার অগ্রেই জণসাবারণকে আমর! 
জানাইতে ক্রটা করিব না। আমাদের এই পত্রিকার 
মারফতেই আপনারা প্যাহারা” “হোমিওপ্যাথিক 
চিকিৎসক” জানিতে পারিবেন। তাই জানাইতেছি যে, 
যাহারা! হোমিওপ্যাথ তাহারা যেন এখন হইতে তাহাদের 
টাইটেল যাহ কিছু গ্রহণ করিয়া--নাম বেষ্ট্ী করিবার জন্ত 
প্রস্তুত থাকুন। জ্ঞাতার্থে নিবেদন ইততি--. 

বাংলার খান্ভ-সমন্যা £_-বর্তমানে আমাদের বাংলা- 
দেশে চীউলের অভাব বিশেষভাবে দেখা দিয়াছে তাহার 
' কারণ যুদ্ধের জঙ্ত রেছুন হইতে চাউল আশ বন্ধ হই, গিয়াছে 
এইজন্য যদি বাংলাদেশের কৃষকের! প্রচুর পরিমানে ধানের 
চাঁধ না করে তাহ! হইলে বাংলাদেশের লোককে না খাইয়ই 
প্রাণ হারাইতে হইবে। তাই প্রত্যেক রুষকের সারা 
বংমরের খোরাক উৎপাঁদন করিতে হইবে। যর্দি কাহারও 
অনাবাদী জ্থচ চাষেব উপযুক্ত জমি থাকে তাহা ভাঙ্গিয়া 
ধানের চাষ করা কর্তব্য। ইহা ছাড়া বর্ধাকালের উপযুক্ত 
আন্ান্ত থাগ্যশন্ত, শাকৃশজ্জী ধত বেশী পরিমাণ চাষ কর! যাবে 
ততই থাগ্ঘশশ্তের অভাব কম হইবে। যেন পাট চাষ করিয়া 
নিজেদের খোরাকের ধান না করিয়া খাছ্ের অভাব ঘটাইবে 
ন। কারণ পাটজাত জিণিষের রগ্ডানী হুনেক কমিয়া যাইবার 
সন্তাবনা তাহা! হইলে পাটের দাম খুবই কমিয়া যাইরে। 
অতএব টাকার লে!ভে পাটের চাঁষ না করিয়া পেটের 
ভাতের সংস্থান আগে করিবেন। 


চিকিৎসা-প্রকাশ 


সম্পাদকীয় 


[ ৩৬শ বর্ষ 





রা ত পস্ছি লী কাত উল্লাস চিপ সি সিলিকা 


ভারতের নূতন বড়লাট 

ফিল্ড মাশ/যাল ওয়াভেলের নিয়ো £- 

১৮ই জুন একখানা সরকারী ইন্তাহারে নিষ্বোক্ত ঘোষণা 
প্রচারিত হইয়াছে £-_- 

মহামান্ঠ সম্রাট মাকুয়েস অব লিনলিখগো পি, সি, 
স্থানে ফিল্ড মাণঠাল স্তার 'াচ্চিবজ্ভ পাপিভ্যাল ওয়াভেল 
ভারতের ভাইসরয় ও গভর্ণর জেনারেলের পদে নিয়োগ 
অনুমোদন করিয়াছেন । মাকুয়েস অব পিনলিখগো আগামি 
অক্টোবর মাসে অবসর গ্রহণ করিবেন। ভারতীয় দেশীয় 
রাজ)-সমৃহের সহিত মহামান্ত সম্রাটের যে সম্পর্ক আছে, 
মহামান্য সমাটের পক্ষ হইতে তৎসম্পক্ষিত কার্যাবলী 
সম্পাদন করার জন্যও লর্ড লিনলিখগোর স্থগে ফিল্ড মাল 
স্তার আচ্চিবন্ড ওয়াভেলের নিয়োগ অনুমোদন করা 


হইয়াছে। 
বিশেষ দ্রষ্টুব্য £--শামরা শীদ্বই ঠেষ্টা করিতেছি 


যাহাতে আমাদের পত্রিকার পেজ বাড়াইয়া পূর্বের স্তায 
আয়তনে আনিতে' পারি । আশা কর! যায় আগামি মাস 
হইতে কিছু পরিবর্তন স্তব। তবে এই মাসের কাগজের 
রংটা একটু অন্তরূণ হই বলিয়। "মাপনার! কিছু মনে 
করিবেন ন। কারণ কাগজ আাদৌও মিলান যাইতেছে না। 


হবে আমরা বাংলা গভর্ণমেন্টকে আমাদের এত দিনের 
পত্রিকার বিষয় জানাইাছি এবং একটু আশাও পাইছি 
তাই আশ করাযায়। অতএব যাহার গ্রাহক শ্রেণীভুক্ত 
হন নাই সত্বরই গ্রাহক হউন। গ্রাহক হইলে কহকগুলি 
অতি দরকারী ডাক্তারী পুস্তক আমরা কেবল নামমাত্র মূল্যে 
গ্রাহকদের দিব। পরে তাহার নামের লিষ্ট পাইবেন। 
প্রতিমাসের পত্রিকা কিছু কিছু দেপীতে পাইবেন তাহার 
একমাত্র কারণ কাগজ | অতএব প্রতিমাসের কাগজ সেই 
মাসে না গেলে অনর্থক পত্র লিখিয। পয়স। খরচ করিবেন 
না। যেমাসের পঞ্জিকা সেই মাসে না গেলে তার পর 
মাসেই পাইবেন। 


"য মাহারগাধ্পগরেন্রর 
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ইন্ফ্যান্টাইল লিভার ও ক্যাল্কেরিয়া আর্দেনিকা 
(একটী রোগীর বিবরণ) 
11117110110 1150 210 08108118 18135011108, 
4৯ 088৩ [২০1১০1%, 
চলখক £_ডাঁঃ ভুলশীপ্রসাদ বনন্দ্যাপা পাক, এমডি (হোমিও) 


কলিকাতা 
১ 


রোগী £-চারি বৎসরের একটা বালক। পেট 
আয়তনে ঝড় বক্ষে আয়তন ছোট । পাজরার সবগুলি 
হাড় স্পষ্টভাবে পরিলক্ষিত হইতেছে । শ্বাস-প্রশ্বাসের মঙ্গে 
সঙ্গে এগুলির সঙ্কোচন ও গ্রসারণ বেশ স্পভর হইয়া ফুটিয়া 
উঠে। চক্ষু দুইটী রক্তহীন। মাথার চুল ঈষৎ তাত্্বর্ণ। 
গান্তচন্্ শুদ্ধ ও খস্থসে হইয়াছে। জিহ্বা! সাদা। নাড়ীর 
গতি দ্রুত অথচ দুর্বল। হাত ও পা দুইটা সরু হইয়াছে । 
প্রতিদিনই অল্প অল্প গায়ে জবর ধাকে-মাঝে মাঝে কোন 
কোন দিন জরের বেগ বুদ্ধি পায় । সাধারণত্তঃ প্রতোকদিন 
সকাল, বিকাল ও সন্ধার পর তাপযন্ত্রের (11701000106161) 
সাহায্যে ৯৯৫ ডিগ্রি তাপ পাওয়া! ধায় কিন্তু যেদিন জরের 


বেগ বৃদ্ধি পাঁয় সেইদিন ১০১৭ হইতে ১০১-৫৭ ডিগ্রি পথ্য্ত 
তাপ বৃদ্ধি পায়। বোগীর পিতার অবস্থ। খুব সচ্ছল নহে 
পেইহেতু বালকের চিকিৎসা স্থানিয় কোন এক দাতব্য 
চিকিংসাঁপয় হইতে এযাবৎ চিকিৎসা! করান হইতেছিল-. 
কিন্তু অগ্ভাবধি আড়াইমাস কাপ চিকিৎসা সত্বেও বালক 
নিরাময় হওয়াত দুরের কথা ৫কান অশিপ্রদ ফল ফলে নাই 
তারপর অগতা! আমার চিকিৎসাধীনে রাখিবার জন্থ আমার 
পরিগিত তাহাদের এক আত্মীয়ের ছার! আনীত হুয়। 
ছেলেটার পিতা থাকেন বেলেঘাটা। চাকুরী করিয়] যে 
অর্থ উপার্জন করেন সেই আয়ের উপর নির্ভর করিম! 
তাহার অনেকগুলি পোস্যকে যতদূর সম্ভব সাধারণ গৃহস্থের 


১৮ 


মত ভরণপোষণ চালাইয়া থাকেন-_অতিরিক্ত কিছুই 
করিতে পারেন না। এই ছেলেটি তাহার সর্ব কনিষ্ট 
সম্তান। শিশুকাল হইতেই খুব রোগা । জন্মানর পর 
মাতৃত্তনে হদ্ধ ন! থাকার দরুণ মোটেই স্তন্তহুপ্ধ পান করিতে 
পায় নাই গরুর ছুধ ও সাও বা বাণির সহিত মিশাইয়া 
খাইয়াই বড় হইয়াছে । তারপর ৮৯ মাপের পর হইতেই 
অল্প অল্প করিয়। ভাত তরকারী খাওয়ান হয়--মাঝে মাঝে 
পেটের অস্ুখও করিত। যে সমস্ত খাছ্ধ খাইয়া বালকটার 
এই কয় বৎসর বন্ছস হইয়াছে । তাহাতে বুঝ! যায় যে সে 
এ যাবৎ কোন খাগ্ত প্রাণ সংযুক্ত (1507095) খাগ্যই সে 
থাইতে পায় নাই। এ ছাড়া ভাল দ্ধ বা মাখম জাতীয় ব1 
কোন ক্যালসিয়াম ফুড. (6907 ০0109111176 0810100)) 
যোটেই পায় নাই। পরীক্ষার বাব যতদূর ঝুঝিলাম--ষে 
জন্মের পর হইতে শরীরে চুণ জাতীয় পদার্থের (081010) 
সম্পূর্ণ অভাব বশত:ই তাহার তের দোষ রহিয়াছে । 
দাতগুপি শক্ত নহে ও ভালভাবে অর্থাৎ সবগুলি ঠিক সমান- 
ভাবে পুংভ্তিভুক্ত (1১:05 ৪০) নহে ও গোটাকতক 
দাত পোকালাগ! (11০25 ), হাতি পায়ের হাড় খুব 
শন্ত নহে। স্বভাব খুব ভীত। পিতার মুখ হইতে জানিতে 
পারিলাম যে বালকটা প্রায় আড়াই বৎসর বয়স পর্যযস্ত 
ভালরপে হাটিতে পারিত না। মুখ হইতে অবিরত লালা 
নিসঃরণ হইত। সব লময়েই ক্ষুধা ও খাই খাই করিত-_ 
কিছু খাইতে না পাইলেই সকল সময়ই কান্না । কোষ্ঠবন্ধতা 
তাহার জন্মগত। 

বর্তমান লক্ষণ :--অর প্রতিদিনই হইতেছে_-সময়ের 
কোন নিথ্দিষ্টতা নাই কখনও সকালে কখনও ছুপুর বেলা 
আবার কখনও বৈকাল হইতে জর আসে। সকল সময়ই 
গায়ে উত্তাপ টের পাওয়। যায় ' নাড়ী ক্ষীণ অথ5 চঞ্চল ও 
উন্নম্ষনশীল্‌ শ্বাস-প্রন্থাশের গতি নাড়ীর গতি অনুযায়ী 
শ্বাভাবিক।, জিহ্বা লেপাবৃত। ভালরূপে থাম হয় না 
একটু হাত ও প| ঘামে। খুব ক্ষুধা আছে-একেবারে 
বেদী খাইলে.বমি করিয়া ফেলে। মৃত্রের পরিমাণ খুব কম 
ও বারেও কম হয়। যে সযস্ত দ্রব্য খাইলে পেটের অনু 


চিকিৎুসা-প্রকাশ 


[৩৬শ বর্ষ 


হওয়ার সম্ভাবন। বেশী সেই সব খাইবার ইচ্ছা খুব প্রবল। 
যথ1--সন্দেশ, রসগোল্লা প্রভৃতি ভাল মিষ্টান্ন অপেক্ষা 
স্বতাক্ত ভাজ! ভ্রব্য কচুবি ও নিম্‌কি খাবার দিলে খাইতে 
বেশী ভাল লাগে বোঝা যায়। শরীরে রক্ত নাই বলিলেই 
চলে-কেবলমানত্র চোখের কোণে রক্ত রহিয়াছে । যক্কৎ 
আয়তনে স্বাভাবিক অপেক্ষা ছোট হইয়া আসিতেছে। 
শ্লীহা স্বাভাবিক। মুত্রের পরিমাণ খুব কম। কোষ্ঠ কখনও 
শক্ত আবার কখনও নরম পাতল|-_-ফেন। আছে--টক্‌ গন্ধ 
বাঁহর হয়। নাক দিয়। সপ্দি পড়িতেছে। কাশি আছে। 
ফুস্ফুস্‌ ও হৃদপিণ্ডের গতি ভাল আছে। রাত্রে ভালরূপে 
ঘুম হয় না। 

চিকিগুসা_-প্রণমে আমি উহাকে সালফার ২** এক 
ফৌঁটা ওষধ ও এক আউদ্দ পরিশ্রুত জলের সহিত মিশাইয়। 
খাইতে দিলাম ও কিছু ফাঁকি পুরিয়া দুইবার করিয়া (সকালে 
ও সন্ধ্যায়) খাইবার ব্যবস্থ' দিয়া চারিদিন পরে আমার 
নিক পুনরায় অসিতে বলিলাম । রোগীর পিতা আসিয়। 
খবর দিলেন রোগীর অবস্থা কিছু পরিবর্তন হয় নাই_-নামি 
এইবার রোগীর জন্ত নিয়লিখিত প্ররেস্কপশন ( চ1650110- 
(190) লিখি দিলাম £-- 

1২০, ক্যাল্কেরিয়৷ আম্‌*৩০, ৮ ফৌঁটা। 

পরিশ্রুত ক্গল ২ আউন্দ। 
আট দাগ 
প্রতিদিন তিনবার করিয়া সেব্য | 

এইভাবে তিন সপ্তাহ খাওনার পর আমার কাছে 
আসিতে ও রোগীকে সঙ্গে করিয়া লইঞ়৷ আসিতে বলিয়। 
দিলাম। 

ভিন সপগ্াহ পরে £ রোগীর অবস্থা খুব ভাল। 
দুই সপ্তাহ ওষধ খাওনার পর হইতে জর মোটেই কোন 
দিন আসে নাই। ক্ষুধ। আরও বৃদ্ধি পাইয়াছে, দুধ 
সাও আবার কোনদিন দুধ বালী যাহা! এতদিন ধরিয়। 
থাইতেছিল তাহাতে আর রুচি নাই ভাত খাইতে চায়। 
মলের রং হলুদ বর্ণ হইয়াছে ও প্রতিদিন স্বাভাবিক ভাবে 
মলত্যাগ করে। মুত্র পরিষ্কার ও পরিমাণে বেশী হইতেছে 


৩য় সংখ্যা ] 


রাত্রে ঘুম হয়। ও অন্তান্ত লক্ষণ ও যাহা যাহ! দেখিলাম 
সবই আশাগ্রদ । আমি পুনরায় ১ দাগ সাল্ফার ২০, 
শক্তির তধধ খাওয়াইয়। দিলাম ও তিন দিন অন্ত কোন 
ওষধ না খাওয়াইয়া পুনরায় আরও তিন সপ্তাহ কাল 
ক্যাল্‌কেরিয়া আসর ৩০ দিনে ২ বার (সকালে ও 
বিকালে) করিয়া খাইতে বলিলাম। এখন সকালে 
মাগ্ডর মাছের ঝোল ও অন্ন করিয়া ঘুটের জালের গোরের 
ভাত বৈকালে অল্প ছাগলের ছুধ ও সন্ধ্যায় সামান্য হরলিক্স 
ছুধ ও রাত্রি দশটায় সময় অল্লা ্কোজ ওয়াটার ( 010০০9৩ 


হোমিও ভেষজের আত্মকাহিনী 


৯০ 


৪57) খাওয়া ব্যবস্থা দিলাম । রোগী ক্রমশই নিরাময় 
হওয়ার পথে অগ্রসর হইতেছে অর ও সেই হইতে আর 
হইতেছে না দেখিয়া দশ দিন যাব ওঁষধধ খাওয়ান বন্ধ 
রাখিলাম ভারপরে ছই দিন অস্তুর এ খ্উষধ একবার করি] 
এক সপ্তাহ খাঃয়ান চলিল। আবার এক সপ্তাহ বন্ধ 
রহিল আবার তিন দিন অন্তর একবার হিসাবে এক সপ্তাহ 
কাল আরও খাওয়াইয়। একেবারেই বন্ধ করিয়া দিলাম 
এখন বালক সম্পূর্ণ নিরাময় হইয়াছে ও উত্তম স্বাস্থ 
উপভোগ করিতেছে। 


৯... পিসী... 


হোমিও ভেষজের আত্মকাহিনী । 
( টেরিবিস্থিনা -_1010)111601118 ) 


লেখক--ডাক্তার শ্রীপ্রমথ বন্ধু রায় বদ্ধন এম, পি, এণ্ড এম, বি, (বাইও) 
কাছাড় 
-০০১০০৫০০-- 


আজ আমি আমার রহস্তঘয় জীবনের যতস|মান্ত 
ইতিহাস (আত্মচরিত) বর্ণন। করিব। ইহাতে হয়তঃ আমার 
প্রিয় চিকিৎসক মণ্ডলীর যৎকিঞ্চিং উপকারে আসিতে 
পারে৷ 

আমার ক্ষুদ্র জীবন প্রতোক চিকিৎসকের হাতেই 
উৎসর্গ করেছি। কাজেই আমার জীবনের সকল বিষয় 
অবশ্ঠ প্রত্যেক চিকিৎসকই অবগত আছেন। তথাপি 
সংক্ষেপে আমার জীবনের ও কাধ্যকারীতার কয়েকটা কথা 
বলিতেছি। 

আমার আদি পরিচয় :--সম্ভবতঃ প্রত্যেক চিকিৎসকই 
আমাকে চিনিকল থাকিবেন, কারণ প্রত্যেক গৃহস্থ এবং 
এলোপ্যাথিক মহাশয়র! প্রায়ই আমাকে নিয়ে নাড়াচাড়া 
করিয়া থাকেন। তাহার! সকলই আমাকে তাপিন তৈল 


বলিয়। থাকেন। কিন্তু মহাত্বা হানিমান আমাকে 
“টেরিবিদ্থিনা'” নাম দিয়াছেন। মহাত্মা হানিমানের অশেষ 
দয়া ও কৃপাশীর্বধাদে “চিকিৎসাজগতে” আমি আজ নব 
জন্ম লাভ করিয়াছি। 

জানিন1--বিশ্বপৃজিত মহাত্ব! হ্যানিমানের অমর কীন্তি 
চিরকাল অক্ষুন্ন রাখিতে পারিব কিনা, বিশ্বতরষ্ঠ। পরমারাধা 
ভগবানের পদ্াঘুজে আমার প্রার্থনা এই 'যে, আমর! যেন 
মহাত্ব। স্বশালার,--এবং মহাত্মা হ্যানিমানের অমরকীর্থি 
চির অন্ষুন্ম রাখিতে সমর্থ হই। | 

আমার জন্মস্থান £__আমার জন্ম বিবরণ বল! বাহ্ল্য 
মনে করি কারণ আমি খনিজ পদার্থ ইহ! আবাল, বৃদ্ধ 
বণিতা সকলেই জানেন, স্থতরাং খনিই আমার জন্মস্থান । 

আমার প্রন্কতি-_নামার প্রক্কৃতি বড়ই অফুত) আমি 


২০ চিকিৎসা-প্রকাশ 





কিডনী এবং রাডার আদি মুত্র যন্ত্রয়ের ( 0]819- 
0158115,) পীড়া গ্রন্থ ব্যক্তি। 

আমার মানসিক খেয়াল বড়ই চমৎকার, কারণ-_ন্ত্রীলোক 
অপেক্ষা পুরুষ লোকই আমার অধিক প্রিয়। অবশ্ঠ স্ত্রী 
পুরুষ উভয়ের সঙ্গেই আমার অবাধে মেলা মিশা! আছে। 
পুরুষ লোকের শরীর, চেহারা; রং ইত্যাদির প্রতি আমার 
যোটেই লক্ষ নাউ,-_যুধকই হোক আর বৃদ্ছই হোক্‌-- 
নির্ধিবাদে তাদের সঙ্গে মিশিতে পারি। কিন্তু মেয়েদের 
শরীরের গ্রুতি আমার কতকট। দৃষ্টিপাত আছে। নিম্নে 
তাহ! বর্ণনা করিতেছি । ৫-- 

“ স্থন্দর স্ৃষ্পৃষ্টা, উজ্জল গৌরবর্ণ। কিনব শ্যামবর্ণা, বিশিষ্টা 
স্থগোল মুখাকৃতি, ধীর গতিশীল চল! ফেরা, ইত্যাদি 
অবিবাহিতা মেয়েদের (যুবতী ) প্রতিই আমার লোভ বেশী 
উপরে ।ক্ত বণিত মধ্যমা ব্য়ঙ্কের প্রতিও আমার চলাফেরা 
খুবই বেশী। অবশ্ঠ বুদ্ধাদের শরীর বর্ণ আদর পপ্রতি বিশেষ 
লক্ষ্য করি না.। কালবর্ণ বিশিষ্ট, ঝগড়াটে ও দীর্ঘাঙ্গী এবং 
হালকা অকর্মণ্য যুবতীদের প্রতি আমি বিশেষ তাকাই না 
'অবস্ত আমার গতিবিধি আছে। নিযে বধিত লক্ষণ সহ 
যর্দি জরায়ু সংক্রান্ত পীড়! বর্তমান থাকে তাহা! হইলে 
বুঝিবেন আমার প্রিয়ই হোক আর প্রিয়ই হোক্‌ ভাহাকে 
আমার গাঢ় আপিঙ্গন দিতে কুণঠ। বোধ করি না। 

আমি আমার ক্ষুদ্র জীবন দিয়েও তাহাদের এবং আমার 
প্রিয় চিকিৎসকের উপকার কবিতে ভুলি না। এই গেল 
মেয়েদের কথা, এখন আসুন আমার বন্ধু মহলে 2 

, পুরুষ যুবাই হোক আর বুদ্ধ হোক (কোন কিছুর 
গ্রাতি লক্ষ না করে) অবাধে তাহাদের সঙ্গে চলাফেরা করি। 
যাদের কিডনি এবং ব্রাডার আদি মূত্র বন্ত্চয়ের পীড়াসহ 
পৃষ্ঠে বেদনা, এবং রক্তপ্র্াব ও তৎসহ জালা বসন! বর্তমান 
-( এই লক্ষণ আমার গ্রিয় বন্ধু বার্বেরিসেরও আছে,-- 
কিন্তু বার্ধেরিস অপেক্ষা রক্তের সংখ্য। অনেক বেশী 
আম্বাতে দেখা যায়) মূত্রে জাল যগ্রনা আমার সমকক্ষ 
ছুই বন্ধুরও আছে (ক্যাস্থারিস্‌ ও ক্যানাবিস্‌ স্তাটাইভার ) 
ব্াডারে ক্ষত বোধ হওয়া এবং ব্ুক্ষময় (31090 


[ ৩৬শ বর্ষ 


01106) মূত্র ত্যাগে অত্যন্ত কষ্ট, অতাধিক জাল! যন্ত্রনা, 
অসাড়ে মূত্র ত্যাগ, ইউরেখার প্রদাহ, তৎসহ কষ্টকর 
পিঙ্গোচ্ছাস, ত্যাগ কালে অসহাসকর বিষম জালা (কারিয়! 
ফেলে ) অন্যুৎপাদিত মুত্র, বহুল পরিমাণে গাঢ় বর্ণ বিশিষ্ট 
অথবা কালবর্ণ বিশিষ্ট বোনাদায়ক প্রন্্রাব বর্তমান আছে 
তাহার! আমার অভিন্ন হৃদয় বন্ধু বলে পরিগণিত। যাই 
হোক আমার যে কোন রোগই হোকুন। কেন-আমার 
জিহ্বায় সামগ্রপ্ত থাকিলে অবার্থ বলিয়া জানিবেন। 
উপরোক্ত রোগ ও রোগ লক্ষণণ্ডলা! আমার চবিত্রগত ও 
সিদ্ধিপ্রদ লক্ষণ জানিবেন। কারণ আমি এ রোগ ও 
রোগ লক্ষণ গ্রস্থ ব্যক্তি । এবং সর্বদাই আমি এ রোগ 
ভোগ করিয়। থাকি । (উপরোক্ত ব্যাধি বিনাশে আমি 
অধিতীয় বণিয়া গৌরব অনুভব করি এবং আমার শর্ট 
মহাত্ম। হানিমানের এবং দ্বাদশটীন্ববেলিডির শর্ট মহাত্মা 
স্থশলারের বিজয় পতাকা **চিকিৎসা জগতে” বিজয় 
গৌরবে ( সগৌরবে ) সব্োচ্চ স্থান অধিকার করুক এই 
আমার প্রার্থন৷ ভগবত চরণে )। 

এই স্থানে আমি আমার চিকিৎসিত একটা রোগীর 
বিবরণ বলিতেছি 2০ 

(১) লক্গমীনগর (শ্রীহট্র ) নিবাসী ব্রন্গানন্দনাথবাসীর 
২২২১ বৎসর বয়স্ক বিবাহিত একটা যুবক ধাতুগত পড়ায় 
(01)0111/0১5 ) আক্রান্ত হয়, তাহার প্রস্রাব কালীন রক্ত 
পড়িত এবং গায় রক্তবিশিষ্ট বল পরিমাণে রক্ত মৃত্র ত্যাগ 
করিত তৎসহ অত্যন্ত কটকর জালা যন্ত্রনা বর্তমান ছিল, 
(পুর্বে এলোপ্যাথিক ও হোমিওপ্যাথিক উভয়মতে 
চিকিৎসিত হয় ) উপরোক্ত লক্ষণ সহ নিয়বধিত জিহবার 
লক্ষণ ব£মান থাকায় আমার টেরিবিস্থিনা) ২** শত 
শক্তির ৪ ডোজ প্রয়োগ কর! হয়ঃ ভগবৎ কৃপায় ইহাতেই 
উক্ত যুবক এই দুরারোগ্য ও উৎকট ব্যাধির কবল থেকে 
সুক্কি নিয়ে নব জীবন লাভ করে। 

ওঁষধ £-- 

আমার জিহ্বাঃ--( 1০75৩) মন্থন, চক চকে, ও 

গুধ রক্তবণ, জিহ্বাঞ্রে জালা ইত্যাদি যে কোন রোগেই 


ওয় সংখ্যা ) 


হোমিও ভেষজের আত্মকাহিনী ২১ 





থাকুক না কেন_ নিশ্চয়ই প্রত্যেক হোমিওপ্যাথই আমাকে 
শ্মরণ করিতে ভূলিবেন না। টাইফয়েড আদি জরের প্রথম 
ভাগে যদি অত্যন্ত পেট ফাপা সহ ( আমার বন্ধু প।ইয়োজে- 
নেও আছে ) যদি আমার জিহ্বার সঙ্গে এঁক্য থাকে-- 
তাহ! হইলে আমার ছ্রাও উপকার হইতে পারে। 

ওলাউঠা-_( 01)01618 ) ওলাউঠ। রোগে আমার 
জিহ্বার প্রকৃতি সহ প্রআ্াব বন্ধ হওয়াই আমার বিশেষত্ব। 
শিশু ওলাউঠায় আমার বিশিষ্ট বন্ধু ক্যাস্থারিস অপেক্ষা শ্রেয় 
বলেই দাবী করি। মুষ্চছা এবং অবসন্নতায় আমার সমগুণ- 
বিশি্ই সথা আসেনিকের পরই আমি কার্যাকরী হয়ে 
থাকি। এই স্থলে আমার একটা রোগী বিবরণ উল্লেখ 
করিতেছি ২-_ 

(২) রংপুর (কাছাড়) নিবাসী রামচন্ত্র শুরুবৈগ্ভের, 
উজ্জল গৌরবর্ণ। হ্ৃষ্টা-পুষ্টা, স্ুশ্রী। চেহার| যুক্তাঁ) ১৫1১৬ 
বৎসর বয়সের অবিবাহিতা! কন্ঠা! কলেরায় আক্রান্ত হইলে 
আমি আহত হই। তাহার অবস্থ|! এতই সঙ্কটাপন্ন ছিল যে 
ওষধ নির্বাচন একপ্রকার অসম্ভব হয়েই পড়ে । যাই হোক্‌ 
উপরে বণিত জিহ্বায় লক্ষণ এবং প্রআাব বন্ধ জানিতে 
আমার ( টেরিবিস্থিনা ) ৩*শ শক্তির ৩ ডোজ প্রয়োগ কবা 
হয়, ইহাতেই ভগবৎ কৃপায় উক্ত বোগিনী আরোগ্য লা 
করে। কিছু দিন পর পুনঃ এই রোগী দেখিতে আহত হই। 

জানিতে পারিলাম, এ মেয়েটার মাসিক খতুর ভয়ানক 
গোলমাল, একবার খধতু আরম্ভ হইলে, প্রায় ৬।৭ দিন 
পর্য্স্ত ম্রাব স্থায়ী হপ্ন। এবং তংকালে গ্রালাব করিতে 
ভয়ানক জাল। যন্ত্রনা হইত ও তৎসময় যোনিতে অসহাকর 
বেদন। হইত--মনে হইত ধোনিপ্রদেশে পেন কোন বাহ্‌ 
বন্ত প্রবেশ করিতেছে। 

যাই হোক্‌ উত্ত লক্ষন দৃষ্টে ( অর্থাৎ আমার জিহ্বায় 
বণিত লক্ষণও বর্তমান ছিল! আমার ২০০, শত শক্তির 
ছুই মাত্রা গ্রয়োগ কর। হ়। উক্ত রোগিনী আমার ছুই 
মাত্রায় আরোগ্য লা করায় আমার গুণ শত মুখে প্রচার 
করিতেছে । 

রগ্চনা ব- 1195010171196 ) গলা এবং নাসিক। 


চর 


হইতে রক্তত্রব। মুখ দিয়ে রক্ত পড়া, জরাধু হইতে রক্তআীব 
যোনিপ্রদেশ ছিন্ন হইয়! রক্তআব জিহ্বার মিল সহ এভাদৃশ 
অনেক প্রকার রক্ত প্রস্রীবে এবং টাইফয়েড ইত্যাদি জরে 
এবং পাপিউর! হিমোরেজিকাতে-_ম্বে কোন রক্তত্রাবে, 
জিহ্বার মিল থাকিলে আমি আমার প্রাণ দিয়েও তাদের 
রক্তশ্রাব দমন করিয়া পীড়া আরোগ্য করিতে চেষ্টা করিয়। 
থাকি । 

(৩) আমার প্রিষ়্ চিকিৎসক ডাক্তার শ্রীগ্রমথ বন্ধু 
রায় বর্দনের জৈষ্ঠ্যতৃত ভ্রাত' শ্রীযূত শচীন্ত্র কিশোর রাম 
বন্ধনের নাক দিয়! একবার রক্তআাব হইতে থাকে, এবং 
তাহার জিহ্বায় কতকটা মিল ছিল তাহাকে একজন 
হোমিওপ্যাথ (ডাক্তার জি সেন খড়িয়ালা ত্রিপুর1) হইতে 
তাহার বৃতানুসারে কি একটী (নাম মনে হইতেছে ন।) 
ওষধ বাহ্‌ ও আভা্ন্তরিক ব্যবহার করা হয়, ইহাতে কত 
হ্ষণের জন্য শ্রাব বন্ধ হইয়াছিল, প্রার এক ঘণ্ট। পরই পুনঃ 
আব হইতে থাকে, ওখন উপরোক্ত ডাক্তারের কাছে যাইয়া 
ডাক্তার পি, বদ্ধনের মতানুসারে আমায় (0 0761)017007179) 
৩*শ শক্তির ২ মাত্রা আনিয়া প্রয়োগ করা হয়ঃ 
ইহাতেই তাহার শাব আরোগা হয়ে ষায়। 

( বর্তমানে ডাক্তার জি, মেন আমার প্রধান ভক্ত হয়ে 
পড়েছেন )। 

আমার উদর-_ (45101010791) অত্যন্ত পেট ফাপা ও 
তৎনহ আমার জিহ্বার লঙ্গণ বর্তমান থাকে । 

ক্রিমি £--(০110) মুখে দুর্গন্ধ ( সিন।, স্পাইজি ) শ্ফ 
কাশি খুধখুনে কাঁশি বর্তমানে, মবদ্ধারে সরগর করা এবঃ 
খুদে ও বড় ক্রিমি ধ্বংস করাই আমার অন্ঠতম কার্য । 

আমার মনে পড়ে-- -. | 

(8) হবিগঞ্জ (শীহট) শ্রীভুদেব চন্দ্র সেন জনৈক ভদ্র 
লোক (স্কুল মাষ্টার) ছোট ক্রিমিতে আক্রান্ত হন । উপরোদ্। 
লক্ষণ দৃষ্টে এবং মামার জিহ্বার সামঞ্জন্ত থাঁকার়,. তাহাকে 
আমার ৬ শক্তির ৮ ডোজ (সকাল বিকাল সেবনের 
উপদেশ দেওয়া হয় ) প্রয়োগ করায় উক্ত ভদ্রলোক জিমি 
(ছোট) উপন্রব থেকে রক্ষ। পানি। 


২ 


শোথ এবং জলোদরী-_-(02961079 & £501665 ) 
প্রশ্নাব কাল, বা ধূর্বর্ণ, দৃষ্টে ষে কোন স্থানের শোথেই 
আমার অধিকার আছে 
. উদরাময়-_-(11814)0998) মল জলবৎ সবুজ বর্ণবিশিষ্ট ও 
মিউকাম্‌ সংযুক্ত পুনঃ পুনঃ বুল পরিমাণে ছুগন্ধ যুক্ত রক্ধ 
ময় মল্‌ ত্যাগ, মলদ্বার জাল! কর! ইত্যাদি আমার প্রধান 
' লক্ষণ । 

আযার সম্বন্ধবলী-_( [২619001)5 ) এলোজেন, আনি, 
আস? ক্যান্থ, ল্যাকে, নাইন্রীক এসিড আমার সমগুণবিশিষ্ট 


চিকিতৎসা-প্রকাশ 


| ৩৬শ বর্ষ 


বন্ধু। কেহ কেহ আমাকে ম্যালেরিয়ার প্রতিষেধক বলিয়! 
থাকেন। আমার ক্ষুদ্র জীবনের কত কথাই আপনাদের 
বল্লাম, এইক্ষণে কার্য ক্ষেত্রে আপনার! ( চিকিৎসকমণ্ডশী ) 
আমাকে স্মরণ করিবেন। আমি আমার প্রাণপণে 
আপনাদের সাহাধ্য করিব। 
ইতি 
(নমস্কার ) 
( আপনাদের চিরপরিচিত টেরিবিস্থিনা ) 
ক্রমশঃ । 


খপ 





সংক্ষিগ্ড অর্গানন আলোচন। 


লেখক--.ডাঃ শ্রীনৃত্যগোপাল চট্রোপাধ্যায়। 
এম, বি, এইচ, এস (নুবর্ণপদক প্রাপ্ত) 
নবগ্রাম--জেল।--বদ্ধমান। 
( পূর্বপ্রকাশিতের পর ) 


প্রাচীন পাড়ায় হে।মিওপ্যাথিক ওষধ কিব্ধপে 
প্রয়োগ করিতে হয় এবং কি নিয়মে পুনঃ প্রয়োগ 
করিতে হয়? 

যখন এই তিনটি প্রধান বিষের (সোরা সাইকোপিস, 
সিফিলিম্‌, চিকিৎনা কর্তে হয়, তখন উহাদের বাহিক 
লক্ষণাবলী যতক্ষণ চলতে থাকে ততগিন প্রথমে উচ্চ শক্তি 
হাতে আর্ত ক'রে পরে প্রত্যেক বার উচ্চতর শক্তি প্রয়োগ 
কর্তে হয় এবং যদি দরকার হয় দৈনিক কয়েকবার ও 
দেওয়। যেতে পারে এইকপ প্রক্রিয়া! কোন বিপদ আনয়ন 
করেনা। যে পধ্যন্ত নায়োগ বিষ দেহ হতে সম্পূর্ণরূপে 
বহির্গত হয় সে পধ্যস্ত এই নিয়ম চ'লবে। 

যেখানে'লক্ষণ সকল ভালন্ধপ পাওয়। যাবে না অতি 
অল্প সংখ্যক লক্ষণ পাওয়া যাবে সেখানে নির্বাচিত ওধধের 
উচ্চ শি স্বপ্ন মাত্রায় প্রয়োগ করতে হ্য়। এই সকল 
ক্ষেত্রে উষধের সুস্্স মাত্রা' বেশী কাধ্যকরী। 


শক্তিকত হোমিওপ্যাথিক ওঁষধ সমন্ূত্র অন্ুনারে হৃক্ম 
মাত্রায় প্রয়োগ করলে আসল রোগ নিশ্চয় আরোগ্য হবে, 
কিন্তু বৃহৎ মাত্রায় ওধধ দ্বারা! যে সকল ওঁষধ ব্যাধি উৎপন্ন 
হয় তাহা অনারোগাসাধা (1708158019 ), এমন কি জীবন 
হানিকর। 

উচ্চ শক্তি কুত ওঁষধের একটী গ্লোবিউল নিয়ে কিছু 
স্থগার অব মিক্কের সহিত মাড়িয়া জলের সহিত গুলিয়। 
নিয়া তাহা হ'তে এক টেবিল ম্পুন ফুল (119)1৩ 50১০০ 
[011 911) মাত্রায় খাওয়াতে হবে এবং গ্রত্যেকবার সেবন 
কালে নেড়ে নিতে হবে। উক্ত )ওধধ কিছু পরিমান থাকতে 
থাকৃতে তাহাতে আবার পূর্বের পরিযাণ মত জল্র মিশিয়ে 
পূর্ব নিয়মে সেবন করাতে হবে। যত দিন পধ্যস্ত রোগ 
লক্ষণের সহিত 'দৃশ থাকৃবে ততদিন এইরূপভাবে চল্তে. 
থাকবে। 

এই 'অরিষ্টটা এক সপ্তাহ রা এক পক্ষ গ্রপ্নোগ করার 


ওয় সংখ্যা ] 


সংক্ষিপ্ত অর্গযান আলোচন! 


ও 





পরও ধদি দেখা যাঁয় যে এখনও এই ওষধের্‌ সদৃশ লক্ষণ 
রোগী দেহে বর্তমান রয়েছে, তখন সেই এষধের অপেক্ষাকৃত 
উচ্চতর শক্তির একটী গ্লোবিউল নিয়ে পুর্ব নিয়মে আরক 
তৈয়ারী করে উক্ত প্রণালীতে খাওয়াতে হবে যতদিন পর্য্যন্ত 
আরোগ্য না হয় বা উপকার হতে থাকে। 

এইরূপ ভাবে চিকিৎসা চল্তে চণলতে এমন কোন 
লক্ষণ দেখা ষায় যাহ! রোগীর দেহে পুর্বে ছিল না। অথবা 
যদি কতকগুলি লক্ষণের পরিবর্তন হয় তাহলে বর্তমান লক্ষণ 
সমষ্টি দৃষ্টে পুনরায় 'উধধ স্ুনির্বাচন ক'রে পূর্ব নিয়মে 
প্রয়োগ করতে হবে। প্রত্যেক মাত্র! ওঁধধ সেবন ফলে 
প্রবলভাবে ঝাঁকি দিয় নিতে যেন ভুল ন| হয়। 

প্রাচীন পাড়ার চিকিৎসার শেষভাগে এরূপ 
দেখা যায় যে কতকগুলি অবশিষ্ট লক্ষণ স্পষ্টভাবে 
বৃদ্িপ্র।প্ত হয়। অজ্ঞ চিকিৎসকগণ ইহাকে হোমিওপ]াথিক 
বৃদ্ধি (11077600811 2078৮8007 ) বলেন, কিন্ত 
প্রক্কৃত পক্ষে তাহা নহে, অতিরিক্ত ওঁষধ সেবনের জন্ত 
ষধজ ব্যাধি প্রকৃত ব্যাধির রূপে দেখ! দেয়। এইরূপ 
ক্ষেত্রে ওষপের মাত্রা আরও কমা ইয়! দিতে হয় ও পুর্ববাপেক্ষা 
অধিক বিলম্বে বিলম্বে সেবন করাতে হয় কিংবা গঁষধ সম্পূর্ণ 
রূপে বন্ধ করে দিয়ে কেবল সঙর্কভাবে লক্ষ্য করে যেতে 
হয়। যখন আর উন্নতি দেখা যাবে না, তখন পুনরায় ওষধ 
প্রয়োগ কর্তে হয়; 

অতিরিক্ত, লক্ষণ (95069591% 55101910105) বলতে 
কি বুঝায়? 

কোন তরুণ পীড়ায় রোগ লক্ষণের সহিত ওষধের লক্ষণ 
আংশিক মিল হ'লে চরিত্রগত লক্ষণের সহিত এঁকা ন। করে 
প্রযুক্ত হ'লে, এই প্রযুক্ত ওষধ দ্বার। সম্পূর্ণ বা অব্যহিত 
(01701501750 015 ) আরোগ্য সাধিত হয় না। পরস্ত 
এই অনুপযুক্ত ওষধের ( 119100101)11566161706) প্রথম 
মান্রাতেই কতকগুলি লক্ষণ বিকশিত হয়, যাহ! পূর্বে 
উপস্থিত হয় নাই। এই নূতন লক্ষণণ্ুলি রোগ লক্ষণের সহিত 
খ্ষধের লক্ষণের সর্রোতভাবে মিল না থাকার জন্ত প্রকাশিত 
ইন বুষতে হবে ইছাকে একুসেসারী সিমটমৃস্‌ বলে। 


স্পা লা 


যখন রোগী অতিশয় অসুস্থতা বোধ করে অথচ 
কোন পরিক্ষার লক্ষণ পাওয়। যায় না। অথবা 
যেখানে সুনির্বাচিত ওষধে কোন ফল হয় না 
সেখানে আমাদের কি করা কর্তৃব্য ? 

এই ঘটন! পুরাতন পীঁড়ায় খুব কমই ঘটে তবে তক্চণ 
পীড়ায় প্রায়ই হতে দেখা ষায়। সমস্ত যন্ত্রাির সংজ্ঞাধন 
(1756751201৩ ১৫৩) অবস্থার জন্ত এইরূপ হয়। নেই 
নকল ক্ষেত্রে একমাত্র! ওপিয়ম প্রয়োগ করলে পিষ্টেমের 
(555150)) এই জড়তা! দূরীভূত হয় এবং ইহার গৌধ 
ক্রিয়ার ফলে রে!গ লক্ষণগ্ুলি গ্রস্ুটিত হয়। এই প্রতি- 
ক্রিয়াজনক ওুঁষধটা প্রয়োগ কালে ইহার মাত্রা সম্বন্ধে ও 
প্রয়োগের উপযুক্ত সময় সম্বন্ধে বিশেষ সতর্ক হতে হুবে, 
নতুবা উষধের প্রতিক্রিয়ার ফলে রোগীর জীবন নষ্ট হতে 
পারে। 

যখন কোন রোগীর রোগলক্ষণ কতকগুলি 
একটা ওষধের সহিত এবং অবশিষ্টগুপি অপর আর 
একটা ওষধের,সহিত মিল থাকে, ভখন চিকিৎ" 
সকের কি করা! কর্তব্য । ূ 

এপ ক্ষেত্রে চিকিৎসক দুইটী এয একসঙ্গে অথবা 
পর্যযামক্রমে কখনও ব্যবহার করবেন না। পরজ্থ অধিকতর 
প্রবল লক্ষণগুলির সহিত যে ওষধটার সরৃশ থাকবে সেই. 
ওষধটা প্রথমে প্রয়োগ বর্বেন এবং যতক্ষণ সেই ওধধটাতে 
ফল পাবেন ততক্ষণ অন্যটা ব্যবহার করবেন ন|। 

তারপর যখন দেখবেন যে এই ওঁধধটার পহিত আর 
রোগ লক্ষণের মিল নাই তখন পুনরায় লক্ষণ সমষ্টি সংগ্রহ 
করবেন তখন যে ওধটা উপযুক্ত বিবেচনা করবেন সেইটা 
পূর্বব গ্রথান্যাযী প্রয়োগ করবেন। 

রতিজ পীড়া ব্যতিত, যাবতীয় পুরাতন পীড়ার 
মূল কারণ সেবার ও তান্কার চিকিৎস £ 

রতিজ পীড়া ভিন্ন পুরাতন পীড়া নকল সোর| বিষ হ/তে 
উৎপন্ন হয়, এবং প্রায়ই তাহাদের অযনসংখ্যক লক্ষণ দুই হয় 
ও তাহার। অনিশ্চিত প্রন্কৃতির হয়। এরূপ রোগী আরোগ্য 
কল্পে কতকগুলি দোর! দোসর ,খষধ পরের পর 17 
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শট আশিস 





500069১191 ) প্রয়োগ করতে হয়। এইরূপ একটার পর 


একটা ষধ দিবার -প্রত্যেকটার পূর্বে কেস্টী সম্পূর্ণরূপে 
পর্যবেক্ষণ কণতে ভবে এবং দেখতে হবে যে পুর্বব 
প্রদ্ত ওষধের ক্রিয়। শেষ হয়েছে কিন। ও সেই ওষশের 
সঙ্গে বর্$মান অবস্থার মার কোন সদৃশ পাওয়া যায় কিন? 
এইরূপভাবে ওঁষধধ প্রয়োগ করলে অবশিষ্ট লক্ষণ দেখে 
প্রত্যেক বারই প্রকৃত ওষধ নির্বাচন করা যাবে। পরস্ত 
একবার এট! আবার সেটা আবার এটা আবার ওট| এরূপ 
করলেংলক্ষণগ্ডলি মার ও জটিলত। গ্রাপ্ত হবে ও রোগারোগ্য 
বিপ্ন ঘটাবে। 


» একদেশ-দর্শী ব্যাধি ও তাহার চিকিৎসা-- 
(0176 51160 01508505 & 0017 06001001710 

১৭৩ অত্র '-যে সকল রোগে সমস্ত লক্ষণ যাপ্যু থাকে 
মাত্র কতিপয় লক্ষণ প্রকাশ পায় তাহাকে একদেশ-দশী 
(010 51004 0156890 )বলে। এই অল্প সংখ্যক লক্ষণ 
বিকশিত হওয়ার ফলে উঠারা সহঙ্গে আরোগ্য হতে চায় না 
এবং অতি কম সংখ্যাই আরোগ) লাভ করে। উহার 
. সাধারণতঃ প্রাচীন পীড়ার অন্তর্গত। 

১৭৪ সুত্র ।__উপবোক্ত পীড়ার প্রধান প্রধান লক্ষণ 
আভ্যন্তরিক নানা উ পসর্গে দীর্ঘকাল ব্যাপী কষ্ট দেয় যেমন 
বধকাল ব্যাপী উদরাময় দীর্ঘ বৎসর স্থায়ী শিরঃপীড়া কিংব 
দীর্ঘকাল স্থারী হৃদ্শুল ইত্যাদি। 

অথবা! 

বাহিক আক্রমণকারী ব্যাধিরূপে প্রকাশ পায়। 

১৭৫ সুত্র।_-আভান্তরজাত এইরূপ একদেশদর্শা 
ব্যাধি নকল যাহ! চিকিৎসকের অসম্পূর্ণ পর্ধযবেক্গণের দোষে 
ব্যাধির সম্পূর্ণ চিত আবিষ্কার করতে না পারায় রোগারোগ্য 
অকৃতকার্য) হতে হয়ঃ যদি অপ্রকাশিত লক্ষণগ্ুলি বাহির 
করা যাধু তাহলে মার কোন ভাবনার কারণ থাকে না। 

১৭৬ জুন্র এইরূপ ক্ষেত্রে বিশেষ সতর্কতার সহিত 


চিকিৎসা-্প্রকাশ 


[ ৩৬শ বর্ষ 





আভ্যন্তরিক পরীক্ষা করণেও দুই একটী গুরুতর লক্ষণ ছাড়! 


অন্তান্ত লক্ষণ মকল অস্পষ্ট ভাবে দেখা যায়। তবে এরূপ 
ব্যাধি খুবই অল্প দেখ। যায়। 

১৭৭ আুত্র।-যদিও এবপ ঘটনা কচিৎ দুষ্ট হয়, তবু 
এ সকল ক্ষেত্রে বিশেষ সতর্কতার সহি পরীক্ষা করে যে 
কটা লঙ্গণ পাওয়। যায় তাহার উপর নির্ভর করে সদৃশ মতে 
ন্ুনির্বাচিত ওষধ্‌ প্রয়োগ করঠে পারলে বিফল হতে হয় না। 

১৭৮ জুব্র।-এইরূপ হই একটা লক্ষণের উপর নির্ভর 
করে সুনিদি্ট উধধ প্রয়োগ করতে পারলে ওধধ দ্বারা 
উৎপন্ন কৃত্রিম ব্যাধি অনেক ক্ষেত্রেই প্রকৃত ব্যাধিকে ধ্বংস 
করতে পারে। 

১৭৯ সুত্র ।-বদি স্ুণির্বাচিত উষধেও রোগের সমস্ত 
লক্ষণ আবৃত করতে ( সদৃশ হতে না পারে। 

১৮০ সূত্র।-_এরূপে আংশিক সদৃশ হওয়ায়, ওধধটা 
ব্যাধিব উপর আংশিক ভাবে ক্রিয়া প্রকাশ করে, ফলে 
কতকগুলি অতিরিক্ত লক্ষণ প্রকাশ পায় এবং নিজের 
কতকগুলি লক্ষণের বিশেষ পরিবর্ভন রোগী স্বাস্থ্যের সহিত 


যোঁগ দেয় যাহ! ব্যাধির লক্ষণরূপেতে প্রকাশ পায়। ইহ! 
প্রায়ই দেখ। যায় না বা অতি অন্নই দেখা যায়। যে সকল 
লক্ণ অস্পষ্ট ছিল সেগুলিও উপলব্ধি হতে থাকে। 


১৮১ জূত্র।-ইহা বুঝতে হবে যে এই সমস্ত 
অস্বাভাবিক পরিবর্তন অতিরিক্ত লক্ষণ সকল গওঁষধ 
প্রয়োগের ফলে হয়েছে বুঝতে হবে। ইহাও নিশ্চয় ষে 
এই সকল লক্ষণ ব্যাধির চরিত্রগত লক্ষণ এবং জীব দেহে 
ব্যাধির! এইরূপ লক্ষণ উৎপন্ন করবার ক্ষমত| আছে। ইহা 
প্রদত্ত ওষধের লক্ষণের সদৃশ হওয়ায় প্রকাশ পেতে বাধ্য 
হয়েছে। অতএব এই লক্ষণ প্রকাশিত লক্ষণ গুলির সহিত 
আদল লক্ষণণগ্ুি যোগ করে নিদিষ্ট ওষধ প্রয়োগ করতে 
হবে। 

(ক্রমশঃ ) 
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ই গর্থ সওখন)। 


চপ 


পি শি শি শি শিম 





বিবিধ 


টিউবার কিউলোসিস্‌ রোগ চিকিওসার নৃতন 
পথ: _জেনিভার প্রফেসর 912111171 টিউবার, কিউ- 
লোসিস্‌ ভিরাল (1101100708109518 [95 ) গবাদি পশুর 
গাত্রে ইঞ্রেক্পন্‌ করতঃ ভ্যাক্পিন্‌ প্রস্তুত করিয়াছেন । 
প্রমাণিত হইয়াছে, ইহা! পণ্ু গাত্রে ইঞ্জেক্সন্‌ করিলে। 
তাহার! রোগশক্তিকে বাধা দিতে সমর্থ হয়। এইবার ইহা 


মনুষ্য দেহে প্রযানিত হইবে। 
(1. ২. 1২.) 


পাচন-তালিকা-_- 


শ্বেত পুনর্ণবা ১ তোল। 
অর্জুন ছাল ১ তোলা। 
শুই ১ তোত।। 


নিম ছাল ১ ভোল!। 


এই কয়েকটী দ্রব্য দেড় সের জলে সিদ্ধ করিয়া! আধপোয়া 
থাকতে নামাইবে। প্রাতে ১ ছটাক ও সন্ধায় ১ ছটাক 
১* বিন্দু মধুব সহিত রোগীকে খাইতে দিবে । জর থাকিলে 
উদ্চ তালিকার সহিহ আধঙ্চোল! চিরত। দিতে হইবে। ফুল 
কমিয়। গেলে অদ্ধ মাত্রায় আরও কিছুদিন ওধধ সেবন, 
করাইতে দিবে। 


০১১৩০ 
ঙী 


ধরন্যার্ব দ (4১176011511) 
[২, পটাশ আইয়োডাইড, ১০০২০ গ্রেখ। + 
সিরাপ হেমিডিম্মাই ই ড্রাম। ৃঁ 
লাইকর সাঙ্জিকম্পোজিটা ২ আউন্ন। 
( ০০106002ত৫ ) ্‌ 


৫০ 


একত্র মিশ্রিত নরতঃ ১ টেবেলম্পুন ফুল মাত্রায় নিক ৩ 
বার'সেব্য। (10108126৮16 01 [৩510৬9 ) 


কর্ণশুল (55815801716 ) 


[২০. এট্রোপিন্‌ বালফ ২ প্রেণ। 
কোকেন হাইড্রে!ক্লোর ৫ গ্রোখ। 
ফিনল ৫ গ্রেণ। 
এপিনিফ্রিন্‌ সলিউসন্‌ ১ ড্রাম। 

(১১১০০) 
গ্লিসিরিন ৪ ডাম। 


একত্র করতঃ ইহার ৫ বিদ্দু করিয়া ৪ ঘণ্ট। অস্ত্র কর্ণ মধ্য 
প্রয়োগ করিবে । (1501021 [১৮1৩ 06 1২6৮155 ) 


বিশর্প ( [০)-8099195 )- 


[২০, ইকৃথিওল ২ ড্রাম। 
ইথারিস ১ ড্রাম। 
কলোডিন্‌ ১ ড্রায। 


একত্র মিশ্রিত করতঃ আক্রান্ত স্থানে বার বার প্রয়োগ 
করিবে । (11001021 1২6৮19৭ 01 1২০৮1৮/5 ) 


মত্রাশয়ের উত্তেজন। (11771121011 01 0176 1)150081) 


7৩ পটাশ সাইট্রাস্‌ ১০ গ্রেণ। 
ফোডি ব্রোমাইড. ॥. ১০ গ্রেখ। 
টিংচার বেলেডোনা ১০ মিনিম। 

৮” হাইদোসায়োমাষ্‌ ২* মিনিম। 
ইন্ফিউসন্‌ বকু ১ আউন্স। 


একব্র মিশ্রিত করতঃ ১ মাত্রা । ৬ ঘণ্টা অন্তর সেব্য। 
(01160 270 00106) 


মস্তকের জিবোরিয়া ১০001111067 01175 9০711) ) 


1২৪, ম্পিবিটু রেকৃটিফাইড ১ আউন্স । 
মাগোনিস্‌ মোলিস্‌ ২ আউন্স। 
টিংচার ল্যাভেনডিউলি যথা প্রয়োজন। 


একত্র মিশ্রিত করতঃ ইহার ১ টেবেলম্পুনফুল মাত্রায় 
মর্দিন করিতে হইবে । যে পধ্যস্ত না স্পিরিট উড়িয়া যায়, 
ততক্ষণ এরূপ করিবে । তৎপর জলঘ্বার! মস্তক ধুইয়া 
ফেলিবে | (11701517 1063165] 1২০০০1৭. ) 


হৃত্পিগ্ডের দৌর্ববল্যতা :_ 
1২৪. টিংষ্ট্োফ্যান্থ।স্‌ ই ড্াম। 
» নকভমিক! ২ ড়াম। 
স্পিরিট ইথারিদ্‌ কোঃ ২২ ড্রাম। 


একত্র করতঃ ১৯ ফোটা করিয়া ওউষধ জলসহ ৫ ঘণ্টাস্তর 
সেবয। (1165168] [২5০014, ) 


চিকিতসা-প্রকাশ 


/৬শ বর্ষ 
মশক দংশন নিবারক প্রলেপ £-- 
[০. 'অয়েল সিট্রোনেল। ১ ড্রাম 
৮ পেনিরয়েল ১ ড্রাম। 
কেরোসিন সমষ্টি ৬ আউন্স। 


একত্র মিশিত করতঃ গানে মদিন করিলে যশক দংশনের 


ভয় থাকে না। (1. 1. [২০০০1 ), 
শিশদিগের কে বন্ধ (0010791119870101 01 
[]12105 )-- 
1২৪. টিংচার এলোজ ৩ মিনিম। 
১ বেলেডোনা ১ মিনিম। 
১. নফ্মভমিকা ১ মিনিম। 
সিরাপ সেলা ২ ড্রাম। 
১ ফিগস্‌ ১ ড্ুম। 


একত্র মিশিত করিয। সেবা । (1, সা, ১০০৫০) 

অমনাশক লজেপ্ী ( 4১1705010 15020116৩ ) 7 

[২০ ম্যাগ, কার্ধনেট পণ্ডিরোস ১ গ্রেণ। 
প্রেসিপিটেট ক্যালসিয়াম্‌ কার্কনেট ১ গ্রেণ। 
বিস্যাথ কার্বানেট্‌ ২ গ্রেণ। 
সোডিয়াম বাইকা্ববনেট ৫ খ্েণ। 
সিমপল্‌ বেসিস যথা প্রছোজন। 


একত্র করতঃ একটা ট্যাবলেট্‌ প্রস্তুত কর। দৈনিক 
৩৪ বার করিয়! সেব্য। (1, 81. 1২০০010 ). 


জলাতন্কের প্রতিকার--শ্রীযুস্ত ভুবন মোহন 
অধিকাখী নোয়াখালি দালাল বাজার হইতে হিতবাদীপত্রে 
লিখিয়াছিলেন--“শৃগাল, কুকুর প্রভৃতি ক্ষিপ্ত জন্তুতে দংখন 
করিলেই মাইলম নামক এক প্রকার ফগ সেবন করিতে 
হয়। এই বনু পরিক্ষিত ফল রীতিমত সেবন করিলে 
কিছুতেই জলাতঙ্ক রোগ আক্রমণ করিতে পারে না। ইহার 
স্ঠায় জলাতঙ্ক রোগের শ্রেষ্ঠ প্রতিষেধক আজ পর্যযস্ত ও 
বাহির হইয়াছে কিন| সন্দেহ । এই ফল হ্র্যোদয়ের পূর্বে 
সামান্য জল সহ পেষণ করিয়া সেবন করিতে হয়। ইহা 
সেবন কাল'ন ১ সপ্তাহ নিরামিষ খাইতে হয়। মাছ মাংসের 
পরিবন্ে & সপ্তাহে হুধ, ঘি খাইতে হইবে । এই ফলের 
অন্ত নাম “মরিয়স”) “দাইলং, “মাইল্যা আম”, “মাইজং। 
ও “মাফূলম””,। এ অঞ্চলেও এই গাছ আছে। গাছগুলি 
দেখিতে কতকট। আম গাছের মত। ফল গুলি কাঁচা 
অবস্থায় দেখিতে অনেকটা জলপাইএর মত। লীত খতুর 
শেষ ভাগেই গাঁছে ফল পাওয়া যায়। 


৪র্থ সংখ্যা 


শিঙুদের পরিপাক ক্রিয়ার কতকগুলি সাধারণ উপসর্গ 


৫ ১ 


শিশুদের পরিপাক ক্রিয়ার কতকগুলি সাধারণ 
উপসর্গ ও তাহাদের চিকিৎস! 


0লখ ক--পি, রাম রাও ; এম, বি, বি, এস, 
এখং 
বি, ভেন্কাট রাজু এম, বি বি, এস, 


(10175 ০01৫6 


1105 


01081. %629718107(41] ) 


০ 





( অন্ুাদিত ) 


পরিপাক ক্রিদ্বার কোন্টা যে সাধারন 'এবং কোন্টা ষে 
অসাধারণ উপমর্গ তাহা সঠিক নির্ণয় করা সত্যই কষ্টকর । 
তবে আমরা দৈহিক উদ্বেগের তারতম্যান্ুনারে এই সকল 
উপসর্গের কম ও বেশী উপলব্ধী করিতে পাবি! এই 
প্রবন্ধে শিশুদের পরিপাক ক্রিঘার কতকগুলি সাধারণ 
উপসর্গের বিষয় ও তাহার প্রতিক।রের উপায় সম্বদ্ধে 
আলোচনা করা হইবে। 

একটু লক্ষ্য করিলেই আমর] দেখিতে পাই যে-_ 
শিশুদের পরিপাক ক্রিযার কতকগুলি উপণর্গ মাতৃত্তপ্ত 
হইতে সৃষ্টি হয়। মাতৃস্তন্তই যে শিশুব প্রাণ ধারণের 
প্রধান উপাদান, একথ। চিরস্তন ও অবিসংবাদিত সত্য। 
কিন্ত মাতা যদি শিশুর প্রয়োজনানুযায়ী খাগ্ নির্ণয় করিতে 
না পারেন, তাহ! হইলে তাহাতে শিশুর পরিপুষ্টি বা 
উপকার হওয়ার চেয়ে অপকার হওয়াই স্বাভাবিক। 
শিশুকে অত্যাধিক স্তপ্ধ পান করান যেমন তাহার স্বাস্থ্যের 
পক্ষে অপকারক, স্তন্ত দুধের সল্পতা ও সেইরূপ শিশুর 
পরিপুষ্টির প্রধান পরিপন্থী। শিশুরা শ্তন্ত দুধের 
অভাব পরিপূর্ণ করার জন্য প্রতিবাদ করিতে পারে ন|! 
অতএব মাতা শিশুকে পরিমিত পরিমাণে স্তন্ত পান 
করাইতে যত্ববান হইবেন! স্তন্ত ধের মল্পতার লক্ষণ বুঝিলে 
মাত! নিম্নলিখিত কয়েকটি উপায় অবলঘন করিবেন, 
যার! শুন্য দুগ্ধ বৃদ্ধি হইয়! পরিমিত ভাব ধারণ করিতে 
পায়ে । 

(১) মাতা শিশুকে স্তন্ত পান করানর সময্ব শাস্তভাব 


ধারণ কগিবেন। কোন রকমে যেন তাহার দৈহিক ও 
মানসিক উদ্বস্তত। না আসে। ৪ 

(২) শিশুকে স্তগ্ক পান করানর অময় মাত! কিছু 
পানীয় দ্রব্য পান করিবেন, ফলের রস, দুধ, অন্ততঃ খানিকট। 
ঠাওা পরিশ্রুত জল পান করিবেন । 

(৩) ক্ষুধার শিশুকে শান্তভাবে এবং নিমমিত 
সময়ামুযাযী দুগ্ধ পান করাইতে হইবে। শিশুকে জোর 
পূর্বক যখন তখন, স্তন্ পান করালে, তাহার সহিত পরম 
শত্রঠা করান বৈ আর বিছু মনে হয়না। শিশু যতই 
কাদাকাটা করুক, আর যতই ক্ষুধার্ত হউক না কেন, তাকে 
অস্ততঃ চারি ঘণ্টা অন্তর শত) দেওয়াই শিশুর মঙ্গণকা মিনী 
গ্রত্যেক মাতার একান্ত কর্তব্য । 

(৪) শিশুকে অন্ত দেওয়ার গ্পুর্বে মাতা তাহার 
্তন্ত্ব় গরম অথব। ঠাও। জলে উত্তমরূপে ধৌত করিরা 
লইবেন | 

কয়েক'দন শিশ্পর ০০150106107 ( গঠন ক্রিয়ার ) এর 
প্রতি দৃষ্টিপাত করিপেই বুঝিতে পার! যায় যে--তাহাপ্ন 
শারিরীক গঠন প্রক্রিয়া ঠিক একভাবে প্রধাবিত হয় না । 
প্রায় মাঝে মাঝে তাহার* একটা না একটা উপর্র্শ 
আসিবেই! | 

দন্তোদ্গমে £-স্তম্তপানের অল্প বিস্তরতায় যেমন 
শিশুর দৈহিক উদ্বাস্ততার সৃষ্টি হয়! সেইরূপ দস্কোদগষে 
ও শিশুকে কতকগুলি উপসর্গ ভোগ করিতে হয়। এই 
সময় পেট ফাঁপা, অস্থিরতা, জর, ভেদ প্রভৃতি কতকগুলি 


৫২ চিকিৎপা-প্রকা* 


উপসর্গ শিশুদিগকে আক্রমণ করে। ইহার চিকিৎসা 
অতি সহজ। ,১ গ্রেণ পরিমিত ক্লোরাল ভাইড়াস্‌ সেবনে 
পেট ফাঁপ। ইত্যাদির আশু উপশম হইয়া থাকে । এই 
সময় শিশুর আহাধ্য কমান উচিৎ এবং অন্ধ চামচ আন্দাজ 
ক্যাষ্টর অয়েল প্রতাহ সেবন করান ভাল দত্তোদগমে 
অস্ত্রোপচার নিশ্য়োজন ও অতান্ত অস্বিধা জনক | 

বোমন্থন £--সাধারণতঃ পাঁচ ছয় মাসের শিশুদের 
একটি উপসর্গ প্রায় পরিলক্ষিত হয়। শিশু আহারের ১।২ 
মিনিটের মধ্যে গিলিত আহার্ধা পুনরায় উঠইতে চেষ্টা করে। 
ইহাকে শিশুর রোমন্থন ক্রিয়! বলা হয় | কিন্তু শিশুর 
স্তথন চর্ষন শক্কি থাকে না। অতএব রোমন্থিত আহার্ধ্য 
বমনাকারে উঠিয়া পড়ে। কোন কোন সময় ইহ! এত বেশী 
পরিমানে বহিরগত হয় যে--মার়ের কাপঙ বিছানা! ইন্যাদি 
শিশুর উদগারন লাল। ইতাদিতে ভাসিয়! যায়। ইহাকে 
আমরা বমন বলিয়া দয করি। কিস্ত ইহা শিশুর 
শৈশাবস্থার অশ্ঠতম কুঅভ্যাস বৈ আর কিছু বলিয়া মনে 
হয় না। এই কুঅভ্যাস পরিত্যাগ ন। করাইলে কিছুদিন 
, পরে শিশুর বিনা চেষ্টাতে আপনা হঈতেই উদগার উঠ্তিতে 
থাকে । এইবপে পরিশেষে &7711440"এর কারণ হইয়া 
পড়ে। অতএব প্রারস্তেই ইহার প্রতিকার অত্যাবশ্তুক 

চিকিওস1_নিপুণ হস্তে শিশুর পরিচর্যাই এই উপগর্গ 
প্রতিকাবের অন্যতম" প্রর্ধান উপাঁয়। আহারের পরে 
শিশুকে শান্তুভাবে রাখিতে হইবে । কেন প্রকারে তাহার 
দৈহিক উত্তেজন। না অ!সে। আহামাগুলি অণগ্য ঘন 
হওয়। বাঞ্চনীয় | দুগ্ধের সহিত এরারুট কিংবা বালি 
মিশিত করিয়া শিশুকে খাওয়ান যাইতে পারে। আহারের 
পৃর্ধে শিশুকে ১. গ্রেন পরিমিত ক্লোরাপ হাইড্রাস কিছু 
মিছির জলের সহিত মেবন করাইতে অনেক বিজ্ঞ 
টিকিৎসকগণও উপদেশ দিয়া থাকেন। কোন কোন 
ক্ষেত্রে আহারের পরে শিশুকে 21০1৩ 1০১0291) ( মস্তক 
নিষ্নাভিমুখে দিয়া শোয়ান) এ রাখিলেও এই উপসর্গের 
কথঞ্চিৎ গ্রশমিত হইয়া থাকে । 

তরুণ উদকাষয় 2-গ্রীষ্ম প্রধান দেশে সাধারণতঃ 


| ৩৬শ বর্ষ 


ছুই বৎপরের নিয়তম শিশুদের উদরাময় একটা প্রধানতম 
উপসর্গ । অতএব শিশুদের এতদ উপসর্গের প্রত্যেক 
অবস্থার গ্রতিকার সম্বন্ধে বিস্তৃত এবং বিশদভাবে জ্ঞান থাকা 
প্রত্যেক চিকিৎনক এবং গৃহস্থের একান্ত দরকার । শিশুর 
খাগ্ঠের প্রতি মাতার অবিমুষ্যকারিত। অথব] বিষাক্ত দ্রব্য 
সংক্রমন এইরূপ পীড়ার কারণ খলিয়। নির্দেশিত হইয়াছে। 
এক্ষণে খাগ্ধ ব্যতিক্রমিক (1)170000 ) এবং সঃক্রামক 
(171700011৮৩) উদরাময়কে বথাবথভাবে পৃথক করতঃ 
তাহার সঠিক, প্রতিকার একান্ত প্রয়োজন। নিয়ে উক্ত 
ছুই প্রকার উদরাময়ের পৃথক তালিকা দেওয়! হইল । 

[101706110১৮ 

(১) কারণ--আক্রমণের অন্কাল পুর্বে শিশুর 
আহাষোর মংখ্য। ও পরিমাণের নিশ্চম তাবতম্য খটিয়াছছে। 

(২) কাল: 1)11501৩ যেকোন 
ধাডতে হইতে পারে__ 

(৩) লক্ষণ £-_ইহার আক্রমণ আস্তে আস্তে হইয়। 
যাবে। প্রথম হইতেই অপর্যাপ্ত পরিমাণে [70009 শৃহ্য 
মল নির্গত হইছে থাকে । মলের রং সাদ। দধি, সাবানের 
ফেন। অথবা ফেনাপ চক্সির মতি হয় । মল ত্যাগ কালে শিশু 
যন্ত্রণা অনুভব করে। দুই একবার মলত্যাগের পর শিশু 
অন্যন্ত দুর্গ হইয়া পড়ে। নাড়ীর গাঁতিঅতাস্ত ক্ষীণ 
হইয়া পড়ে। 


10127111052 


[17100006153 2 

(১) কারণ--দূধিত পানীর জল ও ছুগ্ধ সেবন, 
অপরিদ্বীত ড্রেনের পচা হুসন্ধযুগ্ত বায়ু সেবন ও অনুপযুক্ত 
খান্ধ পেটের ভিতর গিয়া ইরিটেট করিয়া পেটের পীড়। 
আনয়ন করে। 

(২) কাল :*-সাধারণতঃ ধাতুপরিবর্তনের সময়েই 
[16011৮0 01711106565 হইয়া থাকে । 


(৩) লক্ষণ--শরীরের তাপবৃদ্ধিমহ হঠাৎ আক্রমণ 
করে। কোন কোন সময় :ভ ও বমি একসঙ্গে আরম 
হয়। মলের পরিমাণ অল্পঃ কিন্তু পুনঃ পুনঃ জলবৎ পাতলা 
মিউকাল যুক্ত মণ নির্গত হয়। কোন কোন ক্ষেত্রে জিহ্বা 
স্ক ময়লাযুক্ত হইরা অত্যন্ত খারাপ 1০:1০ লক্ষণ প্রকাশ 
পাইর। থাকে । শিশুর গাত্রচন্র 1-0052 111-6195010 ভাব 
ধারণ করে। চক্ষু কোঠরাগত এবং প্রজাব বন্ধ হুইয়া. 
যায় রোগী শীপ্রই দুর্বল হইয়া পড়ে । কিন্তু দৈহিক তাঁপ 
কম হয় না। (ক্রমশঃ) 


৪র্থ সংখ্যা ] 





টাইফয়েড ফিভার 


৫৩ 


সিরকা বিজজজাম 


টাইফয়েড ফিভার 


প্রত্যেকটা টাইফয়েড জর কেস তার স্বাতন্ত্র রেখে, 
সপ্তাহে সপ্তাহে, হ্ুতন উপসর্গ অভিনব লক্ষণ 'গ্রাদর্শন করে । 
এই স্বাতন্ত্র রোগীর দৈহিক ও মানসিক গঠনের উপর 
অনেক নির্ভর করে। এই কারণে, গৃহ চিকিৎসকের পক্ষে 
হ্ুতন উপসর্গের কারণ নির্ণয় কর! কত সহজ, একজন 
আগন্তক কন্সালটেণ্টের পক্ষে ত| সম্ভব নয়। একটী রোগীর 
বর্ণনা প্রসঙ্গে আমি এই তথাগুলি আলোচন! করিতেছি । 

রোগী বিবরণ £--যুবা ১৮ বৎসর বয়স। পুর্ব 
ইভিহাল; ছুটীতে দেশে ছিল। বাটাতে দুইটা টাইফয়েড 
জাহীয় জর রোগীর দেখা করেছিল । কলিকাতায় আমার 
৬ দিন পূর্বে তর ছু এক'দনের জন্য রও হয়েছিল। পথে 
বৃষ্টিতে ভিজিতে হয়। কলিকাতায় আসার পরদিনই জর 
দেখ দেয় এবং বাম বুকে ব্যথাও অনুভব করে। দ্বিতীয় 
দিনেই আমি দেখি। জলে ভিজে এমেছে। জ্বরও ১০৪ 
পর্যান্ত উঠে.ছ ; ম্যালেরিয়া দেশ থেকে এসেছে। বাম 
দিকের ফুম্ফুসের আওয়াজ ক্ষুন্ন ঠেকিল। এখানে ২৩ 
পোছ টিং আওডিন লাগিয়ে তুলার বাণ্ডেজ দেওয়। হল ও 
একোনাইট ১১ কয়েকবার সেবন করান হয়। ল্লীহা! বুদ্ধি 
নাই। পরে শুনিশাম বাড়িতে টাইফয়েড কেম দেবা 
করেছিল। সেজগ্ত ম্যালেখিয়ার চিন্ত। ছাড়িয়া দিলাম। 
তৃতীয় দিনে বুক পরিষ্কার হয়ে এলে, কিন্ত জর ১০৩, ৪1 

ছেলেটী তিন দিনেই একেবারে যেন মুমূর্য! এত 
দুর্বল, কথা বলিতে ওষ্ঠ কাপে? কাদ কাদ ভাব! 
এদিকে লক্ষণ দেখে বোধ হল, টাইফয়েড আকার লইতেছে। 
জিহ্বাতে লেপ জম্ছে ; নাড়ি ৯০৯২) জর ১০১--১০৪ $ 
ঘাম নাই? দাস্ত ২৭ বার তরল, ট/ইফয়েডে আকৃতি । 
দিনের বেল। যে ছেলে পাশ ফিরিতে কাপে, রাত্রে সে 
প্রলাপ বকিতে বকিতে বিছান। ছেড়ে উঠে ঘরের বাহিরে 
চলে খবায়। ধরে রাখা ষায় না! প্বাড়ি যাব, ছাড়” পথ্য, 
একত্র ২ চামচের বেশী দিলেই বমি করে। 


বাপ, মা, ভাই, বোন দেশে থাকে । এটা হল দিদিমার 
বাড়ি। ম্যাটিক পড়ে। পরিচয় পেলাম, অত বড় 
হয়েছে, কিন্তু বড় ভীতু । পামান্ত নন্থথেই মৃত্যুভয় করে। 
কখনো! ব্যায়াম করে নিঃ ছেলেটা বড় শান্ত, অর্থাৎ অলল 
প্রকৃতি । 

দ্বিতীয় সপ্থাহে, নাড়ি, ৯০৯২) শ্বীস গ্রর্থাস ২০২২, 
হাপ ১০১--১০৩, প্রত্যহ ছু তিনবার তরল, অল্প দাস হয়, 
প্রলাপ রাত্রে সামান্ত হয়, তবে উঠে ষাঁওুয়। ভাব আর নান 
দশমদিনে বাপ, মা এসেছে । জব ছাড়া যাস্ত্িক দোষ পাই 
নাই। , বিস্ত ছেলে সন্ধার পর অস্থির হয়, কথনো 
কখনো হাত পা ঠাণ্ডা হয়ে যায়, জিজ্ঞামা করিলে 
কোনো! কষ্টের কথ| বলে না। একখানি বেড সোয় 
( শ্যাক্ষত ) দেখ| যায়। সর্বাপেক্ষ। গুরুতর ব্যাপার 
হল, ছেলেকে, সারাদিনে 8৪ আউন্দের অধিক, 
খাওয়ান যায় না। বমন হয় ও সে বমিও বিশেষ যন্ত্রণ। 
দায়ক । শিশুর মত এক চামচ, দ্ব চি ডাবের জল বা 
ঘোণ ঘণ্টায় ঘণ্টায় দিতে হয়। কাজেই অনাহার জনিত 
লক্ষণ প্রকাশ পেয়েছে। | 

চিকিৎসা, প্রথম সপ্তাহে, এলকালাইন মিকম্চাব গ্নকোজ 
ইন্জেকশন। দ্বিতীয় সপ্তাহে, হেক্সাষিন গল,কোজ দুদিন 
দেওয়। হয়েছিল, রোগী যন্ত্রনায় কাদে, ইনজেকশন লইতে 
নারাজ। তবুও গ্লকোজ ইঞ্জেকশন ও ভিটামন দিও 
ক্যালসিয়াম গ্রকোনেট মেবন করান হয়। পেরিফারেল 
ফেপিওর অর্থাৎ হাত পা ঠাণ্ড। দেখিলে ভাইনাম গালিসাই 
২০1৪০ ফোট| ও কোরামিন ৫৬ ফোটা দেওয়া হয়। 

পনের দিনের সময়, ছেলের প্রভাব বন্ধ হল। 
গিয়ে দেখি মুত্র স্থলী নাতি পর্যন্ত পরিপূর্ণ হয়েঠেলে মাছে, 
ছেলে ছট ফটু করছে। ক্যাথিটার দিতেই হল। জলা 
প্রবেশকালে বুঝিলাম পোর্টিরিয়ার ইউধিয়ার একস্থানে 
আদ্দেপজনিত (বাঁ অপর কোন কারণে ) নল আবদ্ধ ভাবে 


৫৭ চিকিৎসা-প্রকাশ 


[ ৩৬শ বর্ষ 





বিদ্বমান। সলা! দিবার পূর্ববে ৬ ফোট। এড রিনালীন ও ৪০ 


ফেট। ব্রযা্ডি সেবন কর! সত্বেও গ্রশাব অস্তে রোগীর 
পতন লক্ষণ ও অস্থিরত। প্রবলভাবে দেখ যায়| প্রতআাব 
বন্ধ হবার ৩ দিন পূর্ব থেকে ইউরোটোপিন ট্যাবলেট প্রত্যহ 
২টী «ও একদিন ৩টী দেওয়া হয়েছিল। পরে ২৩ দিন 
উহা! বন্ধ দিয়া পুনরায় হেকৃসামিন চালু করি। ক্যাখিটার 
দিতে হয়।. পরে আপনিই গ্রত্রাব হয়। 

ইতিমধ্যে ৩৪ দিন অয়েল সিনামন+এসিভ 
হাইড্বোক্লোর মিকৃশ্চার দিই। তার ফলে মাহারে কিছু 
রুচি ও সামর্থ ফিরে আসে, জিহ্বার লেপও হ্রাস পায়। 
ক্বিস্ত জর সমানে ১০২--১০৩, ২ চলে। নাড়ি ৮৫) 
শ্বানপ্রশ্থাস ২৮1৩০ । 

মাঠার দিনে পেটফাপ হয় ও পুনরায় প্রণব বন্ধ 
হয়। মলঘারে লবণ জল ও পেটের উপর টাপেনটাইন &প 
দেওয়ায় আপনি গ্রত্ব হল। পরে ৩ দিন তাপকিছু 
কমিল বটে। কিন্তু প্রত্যহ ক্যাথিটার দিয়! প্রস্রাব করাতে 
হয়। একুশ দিনে দেখা গেল শুক্র নলীর নীচের অংশ 
ফুলে উঠেছে, চারিদিকে প্রদাহ হয়েছে । যে স্থানে 
অবরোধ ঠেকিত সেই অংশ ফুপেছে। এটিফ্লেমিন লাগন 
হল), এবং ২ ঘণ্টা অন্তর ২ আউন্স পারমাণ লবণ জল 
'(দওয়ার ফলে রোগী রাতে আপনি অনাড়ে প্রজ্রাব করিল। 
জরও ১০০" 8 থেকে ১০২" পয শ্ক হতে লাগল । 

ছাবিবশ দিন পর্যাস্ত সখ রকম তাল দেখিয়ে, এ দিন 
রাত্রে হঠাৎ কাশির উৎপাত-হয়। প্রাতে দেখা গেশ ডান 
দিকের ফুসফুসের আওয়াজ কমেছে, অল্প ভ|ল্‌ বটে, কিন্তু 
রাল্স বা রংকাই নাই। টিং আওডিন লাগিয়ে তুলার 
বাণেজ দেওয়া হহু। এইদিন দেখিলাম, রোগী অত্যন্ত 
অস্ছির, অবিরাম এপাশ 'ওপাঁশ করে ও কাতর 
ধ্বনি করে। অথচ জিজ্ঞাস। করিলে কোনে! কষ্টের কথা 
বলেনা । ষে জিহ্ব| বেশ পরিষ্কার হয়েছিল, তার মধ্যস্থানে 
লেপ জমেছে, ধারগুলি রক্তবর্ণ, কিছু পুক্ষ। নাড়ীর গতি 
৮২, স্বাসপ্রস্থান ২৮, তাপ ১০৩'৪ উঠিল। ফুসফুসে এমন 
কিছু নাই, যার দরুণ তাপ বাড়িবে। পেট ফাপ নাই তবে 


৮ ছু ২ ৮ ২০ সপ জু হত ৮ 


২।৩ দিন দাস্ত হয় নি। মল নলে গ্রিসারিণ দেওয়াতে সহজে 
দাস্ত হল তাপও কমে এলো, কিন্তু এ অস্থিরতা যায় না। 
রাসটক্য ৩৯৮, ২ ঘণ্টা অন্তর দেওয়ায় ২৪ ঘণ্ট। পরে, এই 


অস্থিরতা একেবারে গিয়াছে | ব্র্যাঙ্ডি, কোরামিন, স্যালাইন, 
কিছুতেই এঁ অস্থিরতা কমে নি। 


আজ একত্রিশ দিন। কাল থেকে প্রাতে ৯৭৬, 
৪টার সময় একবার ১০*, রাত্রে ৯৯ তাপ এইভাবে 
রেখেছে । জিহ্বা পরিফার হয়ে এসেছে। আজ গ্নিসারিণ 
দিয়ে সহজে দাস্ত হয়েছে । আহারের মা্র। বৃদ্ধি পেয়েছে । 
রাত্রে কাশি হয় বটে, তবে তেমন বেশী নয়। কাশিট। 
ব্রংকিয়াল ও ট্রেকিয়াল, বুকে কিছু নাই। 

প্রশ্রী। _ফুসফুসেয় আক্রমণ সস্ভাঁবন! জেনে ও এম, বি, 
রূপ ব্রঙ্গাপ্্ না দেওয়ার কৈধিয়ৎ টাই | বোগের প্রথম 
অবস্থায় বাম ফুসফুসের এবং শেষের দিকে ডানদিকের 
সামান্ত ডালনেস দেখে এম, বি দেওয়ার প্রশ্ন উঠেছিল। 
আমি দিই নাই, কারণ, _নিউমনিক লক্ষণ পাই নি, এবং 
পেলেও সেবন করাতাম না, কারণ, রোগীর অতাধিক 
ছর্বলতা, বমমেচ্ছা প্রভৃতি লক্ষণ এ ওধধের অস্তরায়। 
যদি সত্যই শাস ও নাড়ীর গতি বেড়ে যেতো) ফুসফুসে 
নিউমনিক লক্ষণ পেঠাম, তবে ইঞ্জেকশন দিতে হত। 
একোনাইট ১৯ ও এসটক্স ৩৮ এই ছেলেকে রোগের 
প্রথম ২ দিন ও ২৭২৮ দিনে প্রয়োগ কোরে আমি হয়তো! 
এলে।পাথদিগের বিরাগ ভাজন হয়েছি। আমার কৈফিয়ং 
এই যে হোমিওপ্যাথির কয়েকটা ওঁষধধের উপর আমার 
মমত! গ্রবল। আমার বাটিতে আমি যে কোনো প্রদাহযুজ 
জ্বরের প্রথম অবস্থায় এবং বাহে বমির জন্ত গ্রথমেই 
একোনাইট প্রয়োগ করে বার আনা কেসে হিতফল 
পেয়েছি । 

এই টাইফয়েড কেসটি আমার আত্মীয় ও পাশেই 
আছে। আগাগোড়া আমিই দেখেছি; আর একজন এম, 
বি ডাক্তার ও সষ্টাহে একবার কোরে দেখেছেন। প্রথম 
সপ্তাহে টাইফমেড ফাজ দেওয়া হয়েছিল এবং প্রতিষেধক 
হিসাবে বাটার কয়েকজনকে ও ফাজ খাওয়ান হয়। বিশেষ 


৪র্ঘ সংখ্যা ] 


লক্ষণগ্ুলি বড় অক্ষরে লেখা হয়েছে। অভিনব হিসাবে 
দেখ] যায় যে ছূর্বলতা। ও প্রস্র ব অবরোধ লক্ষণ ছুটি রোগের 
প্রারস্তেই প্রকাশ পায়। মধ্যে মধো হাত পা ঠাণ্ডা হতে 
ভয়ের কারণ দেখিযেছিল, হাও রোগের প্রথম অবস্থায় । 
শেষের দিকে রাত্রে কাশি ও মধ্যে মধ্যে অস্থিরতাই চিন্তিত 
কোরেছিল , কিন্কু তার ঈন্ মুল্যবান মাধুনিক দাওয়াই 
সকল সেবন ও ইঞ্জেকশন না করেই হিতফল পেয়েছি । 
আগার চোখে পড়েছে, প্রথম গ্রথম ছেলেটার মুখ, চোখ ওষ্ঠ 
জিহ্বা একেবারে বন্ুকাল অনুখে ভোগা রোগীব মত ছিল। 
তৃতীর সপ্তাহে সেই ভাবে কেটে যেতে সক করে। চতুর্থ 
সপ্তাঙ্থে আকুতি পগর্দ ও ভয় লেশ হীন। নাড়ীব গতি 
এই ত্রিশ দিনের মধ্যে দু একবার ছাড়া,.বরাখরই ৮৪1৯৪ 
জাছে, £বং একবার টেন্পন হীন হয় শিঃ বা ঘসমও 
হয়নি। প্রথম থেকেই গ্রাতাহ দু চাষচ ব্র্যাণ্ডি ও ৫1৬ 
চামচ ডেকৃষ্রোসল সেবন করান হয়েছে । দশদিন ঘোল ও 


সৃতিকা স্বর ও তাহার জল-চিকিৎসা 


€ ৫ 


লিখিলাঁম এই জন্ত, যে আজাল আমর। ছুটা বস্ত:কই 
তুলে গেছি | 
ম্যালেরিয়া ও কুইনাইন ' প্রসঙ্গ :__ছেল্টা 
আসছে বাকুড়া খিঞুপুব খেকে । দ্বিতীয় দিনেই জ্বর ১০৪. 
হওযায়, ম্যালেরিয়া জরের কথাই মনে হয়। টাইফয়েড 
জর ক্রমে ক্রমেই বাড়ে। কুইনিন প্রয়োগ ন। করার হেতু 
ছিল__গ্রথম্ঃ বুকের ব্যথা, ভিজাঁর দরুণ 
শিউমোনিয়ার কথ মনে থাকে। দ্বিতীয়তঃ, টাইফয়েড 
রোগা সেব! কোরে এসেছে । তহীরতঃ ছেলেটার কাতর দৃষ্টি 
শন্বাভবিক দুর্বল শ একটা বড় রোগের সৃ€ন। কথে। আব 
প্রধান কারণ হল, বরাবর ক্পিকাহার থেকে, পরে দেশে 
হু আড়াই মাস থেকেছে | কিছু ম্যালেবির| জরে কখন ভুগে 
নাই। প্রীচাও হাতে ঠেকেনি। জব গত শীত কম্প দিয়ে 
আসেনি এবং নাড়ির গতি ৯৪ ১০৪ ডিগি এর ও এর বেশী 
হয়নি । রক্ত পরীক্গাঠে হয়তে। জানা যেতো গ্লাপমোডিয়াঁম 


জলে 


দি সেবন করান হয়েছিল, অতি সামান্ত মাত্রায়। এ কথ। ] নাই, কিন্তু ভাতে৪ অভিজ্ঞ মন সাড়। দেয় না। 


রদ ২২ আহহহ ৭ $ 
মি কাহার হি রিট 


সৃতিকা ভর ও তাহার জল-চিকিৎস! 


তলেখক--ডাঃ শ্লীকুলরঞ্জন মুতখাপাধ্যাক্ 


| ১] 

ভারতবর্ষে শতকরা ৫*ট স্ত্রীলোকেরই প্রসবের পর 
কোন না কোন প্রকার জর হয় (, 13. (51601-- 
1. [0) 1]. 1. 
(31790010955, ঢ 64 )। কিন্তু সকল জরই হুতিকা 
জর নয়। স্থতিক1 জর অত্যন্ত সাজ্বাতিক ব্যাধি | প্রসবের 
পর তৃতীয় হইতে পঞ্চম দিনের ভিতর এই জর হইয়৷ থাকে । 
অর ১৪" হইতে ১০৬০ ডিগ্রি পর্য্যন্ত উঠে। কম্প দিয়! 
এই জর আরন্ত হয় এবং দিনে দুইবার কম্পের গহিত জর 


1১117791506, 5৮070016ন) 


আসে। রোগিনী তলপেটে বা সমস্ত পেটে বেদনা বোধ 
করেন। তলপেট শক্ত হইয়। ষায়। শ্রাব অতা্ত দুরন্ত 
হয়। কখন কখন ব!আ্রাব সম্পূর্ণ বন্ধ হইয়া যায়। অনেক 
সমর বুকের ছুধও শুকাইয়! যায়৷ থাকে । সময় সময় 
কুঁচকি ও পা ফুলিয়। উঠে । কখন কখন অত্যধিক ঘন হয়। 
ইহার মহিত অপরিষ্কার জিহ্বা, ক্রত শ্বাস, পিপাস। মাথার 
যন্ত্রণা, রক্জ'বর্ণ প্রশ্রাব, বমনোছেগ, অনিদ্রা ও প্রলাপ প্রভৃতি 
জরের অন্তান্ত লক্ষণ বর্তমান থাকে । কখন কখন রোগিণীর 
কোট্ঠবন্ধ থাকে, কিন্ত প্রায়ই উদরাময় প্রকাশ পায়। এই 


৫৬ 


অবস্থায় টাইফয়েড রোগীর মত পনের কুড়িবার তরল ভে? 
হইতে থাকে । মন্তিদ্কও কোন কোন ক্ষেত্রে আক্রান্ত হয়। 
রোগিনী প্রলাপ বকিতে থাকে এবং রাত্রির দ্রিকে ইহা বৃদ্ধি 
গায়। রোগিনী ক্রমশঃ নিস্তেজ হইয়া আসে। সে 
একট অচেতন নির্ভার (০910% ) শিতর থাকে এবং ষদি 
অবস্থার উন্নতি ন! হর, তবে সাধারণত দশ বারো দিনের 
ভিতর প্রস্থতি মৃত্যুমুখে পতিত হয়। 

বিভিন্ন 'জীবাণুকে এই রোগের কারণ বলিয়। উল্লেখ করা 
হয়। প্রমবের পূর্বের জরায়ু পরীক্ষা করিতে যাওয়।ই অনেক 
সময় ধাত্রীর! এক দেহ হইতে অপর দেহে এই রোগের 
জীবাণু ছড়াইয়া বেড়ায় । অপরিষ্কার শাতুড় ঘণ, শযা৷ ও 
কপনি হইতেও বছ ক্ষেত্রে এই জীবাণু আপিয়। থাকে। 
প্রদবের পর জবাযুগাত্রের ষে স্থান হইতে ফুলট। উঠিয়৷ আসে 
সেই স্থানে কাচ! একট। ক্ষত থাকে । সুতরাং এ পথে 
জীবাণু রক্তের ভিতর প্রবেণ করিয়া সহজেই রক্ত বিষাক্ত 
করিয়া তুলতে পারে | 

কিন্ত আশ্চধোর বিষয় ইহাই যে, এই রোগের জীবাণু 
আজ পধ্যন্ত আবিষ্কৃত হয় নাই। ইহ! অপেক্ষাও আশ্চর্যের 
কথা ইহাই যে, যে-ধকল জীবাণুকে ইহার কারণ বলিয়া উল্লেখ 
কর! হয়, সর্বদাই স্থস্থ দেহের ভিতর তাহা পাওষা যায় (৮. 13 
(0:661)--1৮-00917595 10, 10, 29৫ 1১5 ৮5 1000 
০08, 1১,307), গর্ভবস্থার শেষের কয়েক নধাহে ও 
শতকরা ১৫ হইতে ৫ টিস্ত্রীলোকের প্রসব পথে অত্যন্ত 
মারাত্মক জীবাথু (5061৮590০01 এবং 9181)1751909001) 
ঘৃষ্ট হইয়। থাকে (09361) 13. 10০ 1০৩, টা]. 1). 
1১8177011)165 2170 01150110501 0080800095) 1 8909)1 
ডাক্জারের! আ.ভাত্তীণ পণীক্ষ1। করিবার পুর্বে হাত দুইটি 
ষ্থ| সম্ভব জীবাণু শৃঠ (1151)1501) করিয়া লন, কিন্তু এরূপ 
করিবার ছুই মিনিটের ভিতরই আবার আকাশশ্থ জীবাণু দ্বার 
হ্ত দুষিত হইতে পারে (717৩ 17019 11০010৭] 
05206) 187, 102], 0. 18 ) অথচ তাহার জন্ত সকল 
স্রীলোকেরই যে হুতিকা জর হয়, তাহা নয়। 

প্রকৃতপক্ষে রোগলীবাণু বিস্তারের পুর্বে. সব্ধদাই 


চিকিৎস! প্রকাশ 


[ ৩৬৭ বর্ষ 


রোগিণীর দেহে রোগবিস্তারের একট! অনুকুল অবস্থ! থাক। 
চাই। দেছের অত্যন্ত দোষণুক্ত বিষাক্ত ও দুর্বল অবস্থাই 
এঁ পরিস্থিতি গঠন করে। দীর্ঘ দিনের কোষ্ঠবন্ধহ| প্রভৃতি 
কারণে যখন দেহে অভ্যধিক দুষিত পদার্থের সঞ্চধ হয় এবং 
তাহার পর স্থুদীর্ঘ প্রদব-বেদন! বা প্রসব কালীন রক্ত্াবের 
ঘ্ার] দেহের রোগ প্রতিরোধের ক্ষমতা (7121 15518181106) 
অত্যস্ত ক্ষু্ হইয়া পড়ে; কেবল তখনি অপরিষ্কার শষ্যা, 
বন্ বা ডাক্তার « ধাত্রীর হ।ত হইতে জীবাণু আসিয়। দেহের 
দূষিত অবস্থাকে আরও দূবিত করিয়। তোলে । অন্যথা সুস্থ 
তস্বর উপর কখনই কোন জীবাণু বিস্তার লাভ করিতে 
পরে না। দেহের বোগ প্রতিরোধ ক্ষমতা অক্ষুপ্ থাকিলে 
কখন? দেহে জীবাণুর প্রাহ্ভাব সম্ভব হয় না। 

জীবাণু সর্দ্বদ প্রস্থত হইয়াই থাকে। দেছের ভিতরে 
ও বাহরে তাহারা আছে । তাহাদের হাত হইতে অধ্যাহতি 
পাইবার উপায় কাহ।রও নাই । যখন দেহের ভিতর বিভিন্ন 
দুষিত পদার্থ জমিয়। দেহে জীবাণু বিস্তান্বে অনুকূল ক্ষেত্র 
(5০11) গঠন করে এবং দেহের রোগ প্রতিরোধ 
্ষমত। কমিয়া যায়, তখনি দেহে জীবাণুর বিস্তার সম্ভব হয়। 
অন্যথা উহার| দেহের কিছু অনিষ্টই করিতে পারে না। 
শতরাং এই রোগ শারোগোর জন্ত কেমন করিধা জীবাণু 
হত্য। করিতে হইবে, তাহাই বড় কথ! নয়, কেমন করিয়। 
দেহকে দৌষমুক্ঞ করিতে হইবে এবং দেহের রোগ 
প্রতিরোধক ক্ষমত! বৃদ্ধি করিতে হইবে, তাহাই বড় 
কথা। 

বস্তত: কেবল জীবাণু-বিষ হইতেই এই রোগ হয় না। 
দেহ সঞ্চিত বিভিন্ন বিষ ও দূষিত পদার্থ জীখাণু-বিষের মহিত 
যুক্ত হইয়াই এই রোগ উৎপন্ন করে। যখন তাহা দেহ 
হইতে বাহির করিয়া দেওয়া যায় এবং দে সঙ্গে দেহের 
রোগ প্রতিরোধক ক্ষমত। বৃদ্ধি কর! যায়, তখন মূল কারণ 
অভাবে, আপন! হইতেই রোগের অস্ত হইয়। থাকে । 

২] 

প্রকৃতি মল, মূত্র, ঘণ্দ ও নিশাস-বাযুর ভিতর দিয়া 

দেহের বিষ বাহির করিয়। দিয় দেহকে রোগমুক্ত রাখে । 


৪র্ধ সংখ্যা ] 


রোগ হইলেও প্রকৃতির এই সকল পথেই দেহকে বিষমুক্ত 
করিয়! দেহকে সুস্থ করিয়া তুলিতে পারে | * 

এইজন্য প্রথমেই রোগিণীকে একটা ডুপ দিয়া তাহার 
কোষ্ঠ পরিষ্কার করিয়! দেওয়া কর্তব্য এবং দিনে ছুইবার ছুই 
তিন ঘণ্টার জন্ত এবং সমস্ত রাল্ির জগ্ত তলপেঠে মাটির 
পুলটিম ফ্লানেল ঢাকিয়। 
প্রয়োগ কর। আবশ্তুক। কিন্তু রোগিণীকে কখনও জোলাপ 
দেওয়া উচিত নয | ত'ব্রঙগোলাপ ব্যবহার করিলে রোগিণী 
অত্যন্ত দুর্বল হইয়া পড়ে এবং অনেক সময় উদরাময় দেখা 
দেয়। কিন্তু মাটির পুলটিসে যে কেবল কোষ্ঠই পরিষ্কার 
হয়, তাহ। নয়, ইহা! জরাযুব ভিতর জীবাণুর বিস্তৃতিই রুদ্ধ 
করে। এইসঙ্গে প্রতিদিন সকালে ও বিকালে রোগিণীর 
তলপেট শর্ধঘণ্টা জগ্ঠ গরম ঠা পটি প্রযোগ কব! কণ্ব্য। 
পাচ মিনিট গরম সেক দিয়া তাহ।র অব্যবহিত পরে এ্রস্থ'নে 
পাচ মিনিটের জন্য শীতল জলে ভিজান তোয়ালে রাখিলেই 
এই পটি দেওয়া হয়। ইহাতে জারাধু সবলত। লাভ করে 
এবং জীবাণুব আক্রমণ প্রতিরোধ করিতে সমর্থ হয় । 

প্রতিদিন তিন বার রোগিণীর মাথ। দোয়াইয়| তাহার 
সর্বদেহ ডিজা তোয়ালে দ্বারা মুছিয়া দেওয়া কর্তবায। এই 
ভাবে পুনঃ পুন; গা মোছাইলে শৈতোব প্রতিক্রিয়ায় রক 
গুলি চ্মে আলিয়া গ্রতিঠিত হয়, ভিতরের রক্তাধিকা নষ্ট 
হয় এবং লোমকৃপের ভিতর দিয়! দেছের যথেষ্ট বিষ 
বাহির হইয়। যাইতে পারে। তাহা ব্যতীত ইহ! ছাব। স্লাযু- 
গুলি উদ্দীপন। লাভ কপে। সুতরাং দেহের রোগ-প্রতিরোধ 
বৃদ্ধ পায়। রোগিণী যদি অত্যান্ত দুর্বল হয়, তাহ। হইলেও 
তাহার দেহ প্রতিদিন মে।ছাইয়া দেওয়! উচিত। যেকোন 
রোগীই হউক ন! কেন, নিঃশঙ্কচিত্তে ভিজা তোয়ালে 
দ্বারা তাহার দেহ মোছাইয়। দেওয়া যাইতে পারে। 
(917 উ৬1]]থা7) 0১167) 81. 70-2000 0211010155 
8100 2180002 01 115001170৭ 1,101) 

রোগিণীকে প্রতিদিন লেবুর রগ সহ প্রচুর জলপান 
করিতে দেওয়! কর্তব্য। পথ্য ওপানীয় রূপে প্রতিদিন 
তাহাকে ছই তিন সের জল দেওয়। আবহ্ক। তাহা হইলে 

এ্ালো-- 


(0711) 00177016১5 ) 


সৃতিকা জ্বর ও তাঁঙার জল চিকি-স! ৫৭ 


মুত্রের সহিত যথেঈট রোগবিষ দেহ হইতে বাহির হইাযাইতে 
পারে। রোগিণীর যদ পিপাসা ন। থাকে, তাহ! হইলেও 
অল্প অল্প করিয়া বারে বারে তাহাকে জল্পান করিতে দেওয়া 
কর্তরা। 

কম্পের সহিত জর আপিশে রোগিশীর গলা পর্যাস্ত কম্বল 
সারা আবৃত করিয়া তাহার পায়ে ও ছুই পারে বন্ত্রাবৃত গরম 
জলের বোতল রাখ। আব্হাক এবং তাহাকে গরম জল পাশ 
করিতে দেওয়া কর্তব্য । তাহা হইলে জবর প্রায়ই প্রকাশ 
হইতে পারে না। 

মস্তিষ্কের আভ্যন্তরীণ যন্ত্রে যাহাতে রক্তাধিক্য ন৷ হয় 
তাহার জন্ত বিশেষ দৃষ্টি রাখ। মাবহাক। এইজন্য রোগিণী 
শীত শীত বোধ করিলেই অথব! তাহার হাত প। ঠাণ্ডা হই 
যাইবার মত অবস্থ। হইলেই, হাতে পায়ে গরম জলের বোল 
ব। ব্যাগ রাখা কর্তবা এবং মাথা গরম থাকিলে দীর্ঘ 
সময়ের জন্য মাথার চারিদিকে শীতল পট প্রয়োগ করা 
আবশ্যক । 

অনেক সময় এই রোগে গ্রাবল ভেদ প্রকাশ পায়। 
কিন্ত তাহা কখনে+ নৌর করিয়। বন্ধ করিতে মাই। দেহের 
বিষ বাহির ক€রয়| দিখার ইহা প্রকৃতির অন্ততম পদ্ধতি মাত্র । 
কিছ যদি পুন; পুনঃ হরল ভেদ হইবার ফলে রোগিণী ছর্বল 
হইয়। পড়ে, তবে এই অবস্থার প্রতি বিশেষভাবে দৃষ্টি দেওয়। 
আবশ্তক। কিন্তু এই জন্ত কোন বধ ব্যবহারের প্রয়োজন: 
হয় না। দিনে দুইবার তলপেটে ৫ মিনিট গরম ও ৫ মিনিট 
ঠাণ্ডা পটি দিয়া অর্দছা ঘণ্টার জন্ত গরম-ঠা৩1 পটি (816677816 
(10101)105৬ ) এবং দিন রাহি সমস্ত সময়ের জন্য তলপেটে 
মাটর পুলটিন ফ্লানেল ঢাকিয়া বাবহাঁর কবিলেই ইহা আয়ত্বের 
ভিতর আমে। কিন্তু রোগিশীকে যলত্যাগের জন্য কখনো! 
উঠিয়। বগিতে দিতে নাই । ধর্ববদ। শয্যায় শুইয়। থ!কিয়াই 
মলমৃত্র ত্যাগ কর! কর্তব্য ।" 

যদি রোগিণীর পেট বেদন। থাকে, তবে কখনই তাহার 
উঠিয়া! বস! উচিত নয়। জ্বর থাকিলেও সর্ধাদার জন্য শধ্যাঁয় 
শুইয়। থাকা অবশ্তক। জ্বর ব পেটের ব্যথা থাকিতে শখ্যা 
ছাঁড়িয়। উঠিয়া! ঝসিতে দিলে অর ও বেদনা উত্তমূই বৃদ্ধি পায়। 


৫৮ 


চিকিতস-প্রকাঁশ 


[ ৩৬শ বর্ষ 





প্রতিদিন দুই বেলা 'তলপেট অর্ধ ঘণ্টার জন্ত গরম 
ঠা পরি দেওয়াই বেদন। আরোগ্য করিবার সব্ধগ্রধান 
উপায়। 


রোগিণীর সময় সময় প্রবল অনিদ্র। প্রকাশ পায়। 
লেবুর রস সহ প্রচুর জলপান করাইলে এবং দিনে তিন বার 
মাথা ধোয়াইয়া গা মোছাইয়! দিলে কখনে। অনিদ্রা প্রবল 
হইতে পারে না। 

জরায়ুর আব শুকাইয় যাওয়! সর্বদাই অত্যন্ত দুল ক্ুণ 
বলিয়া] বিবেচনা ক] উচিত। এ অবস্থায় দিনে তিনবার 
তলপেটে অধ্ঘণ্টার জন্ট তাপবনুপ গরম-ঠাণ্ডা পটি 
(16৮0150 ০0121)1645 ) দেওয়া কর্তবা। পাঁচ মিনিট 
শ্রম সেক দিরা তাহার পর অদ্ধ মিনিটের জন্য এ স্থান 
শীতল জলে ভিজান তোয়ালে দ্বারা মুছিয়া লইলেই এই পটি 
দেওয়া হয়। * 

কঁচকিতে বেদন। হইলে গ্রথম হইতেই দিনে দুইবার দশ 
মিনিটের জন্য গরম সেক দিয়! তাহার অব[বহিত পর ৩০ 
হইতে ৬ৎ মিনিটের জন্য বার বার ব্দলাইয়। শীতল পি 
প্রয়োগ কর! শাবশ্থাক। | 


প্রতি'দন রোগিণীর কয়েকবার করিয়! গভীর নিঃশ্বাস 
গ্রহণ করা কর্তব্য । ইহাতে লিভারের ভিতর দিয়া রক্জের 
চল!চল বৃদ্ধি পায়। এইজন্ প্রতিদিন রোগিণীর লিভারটিও 
ধীরে ধীরে মদ্দিন করিয়া, দেওয়া আবশ্তক | এইরূপ করিলে 
লিভার সর্বদাই যে রক্ত পরিষ্কার করিবার কার্য্যে ব্যাপৃত 
আছে, তাহার সেই ক্ষমতা বৃদ্ধি পায়। 

রোগিণীকে যথামস্তব মুক্ত হাওয়ায় রাখা কর্তব্য । 
এইজন্ত তাহাকে ঘরের বারান্দায় রাখাই সর্বাপেক্ষা সঙ্গত 
বিধি। ঘরের ভিতর রাখিলেও ঘরের জানাল৷ সর্বদা খোলা 
রাখা আবশ্তক | কিন্তু রৌগিণীর দেহে দমক! হাওয়! না 
লাগে তাহার ব্যবস্থা কর! কর্ীব্য। এইভাবে রাখিলে 
রোগিণীর শিদ্রালাভ করা সহজ হয়। এই অবস্থায় 
আরোগ্যের-জন্য নিদ্রা একান্তভাবে আবশ্তক। রোগিণীকে 
যথাদস্তব নির্জনে রাখা কর্তব্য । 


শসা ৮ ০, 


এই লময় আস্তানকে শতন্তদান সম্পূর্ণভাবে বন্ধ করিয়া 

দেওয়া উচিত। কারণ কোন ভাবেই মাতার শক্তি 
ক্ষয় করিতে দেওষা যাইতে পারে না। তাহা ব্যতীত মাতার 
বিষাক্ত শ্তস্ত গ্রহণ করিয়া সন্তানও রুগ্ন হইতে 
পারে। 


দিনে ছুঈবার রোগিণীর মুখ, দাত ও জিহ্বা! পরিষার 
করিয়! দেওয়| আবশ্তক | ক্ষমতা থাকিলে রোগিণী 
কুলকুচ। করিয়া মুখ পরিঙ্গীর করিয়া ফেলিতে পারেন । 

রোগিণীকে সব্ধদাই উৎসাহ দেওয়। আবহাক। তাহার 
মনে এই বিশ্বাস উৎপন্ন করা প্রয়োজন যে, আরোগ্যলাভ 
হইবে। রৌোগিণীর মানপিক অবস্থ। রোগের সহিত বুঝিবার 
ব্যাপারে অনেকট। সাহাধা করে। 


এই বোগের কোন ওধব (1১590) নাই। সুতরাং 
01710001219 5317605 50 9751095511)16 টিম 
10০0%056 1 0965 11016 5০০৫ 7110 ১6০৭170100080190 
10 31১01151176 5101)0201)১ 116 [1096 11019011217 
8116 01 061০11০--যথ] মন্তব ঁধধ বজ্জীন কর! কর্তৃবা 
কারণ প্রথমতঃ ইহাতে প্রায় কিছুই উপকার হয় ন। এবং 
দ্বিতীমৃতঃ 'আরোগ্যের পক্ষে আমাদের প্রধান মিত্র 
পাকস্লীটির ইহ! সর্বনাশ সাধন করে (19590) 03. 10০ 
1,090) 1. 10,006 111019055 ৪110 [10006 01 
09195500105, 1১,989 01 

এইজন্ ডাঃ 'লি” আবার বলিয়াছেন, “1৩ 7০৮ 
[015 12)016 01) 21010 7170 501100101250005 72601615 
0%%1) 10)611700১ 01 ০0101381017 01509565, 10৬61 
(10116 00506 510) 11001195606 01071015 71761551 
169161), 9111 10100170100 000৬ 0106 0156856-- 
রোগের সহিত যুঝিবার জঙ্ঠ প্রকৃতির যে স্বকীয় বাবস্থ। আছে 
সেই ব্যবস্থাকে সাহাষ্য ও সবল করার উপরই আমর] এখন 
বেশী নির্ভর করি । যাহ! কিছু রোগিণীর সাধারণ স্বাস্থা ভাল 
করিবে, তাহাই রোগবিষ বাহির করিয়। দিতেও সাহায্য 
করিবে (1016) 0. 951 )1 


৪র্থ সংখ্যা] 


সুতি জ্বর ও তাহার জল চিকিতসা" 


৫০) 





চর 


| ৩] 

সর্ধগ্রকার জ্বর রোগে শর্করা জাতীয় খাস্ঘই 
( ০8190125015055 ) গ্রধান পথ্য । দেহে তাপ ও শক্ত 
উৎপন্ন করাই শর্করা খাগ্ভের প্রধান কাজ। এই সময় 
দেহের ভিতর যে অত্যধিক তাঁপ উৎপন্ন হয়, যদি সাজ) বাণি 
এরারুট) মিশ্রি, মপ্ট ও গ্কোচ প্রভৃতি শর্করা থাস্থ তাহার 
ইন্ধন রূপে দেওয়া! না হয়, তবে জরের তাপে দেহই পুরিতে 
থাকে (1. 11. 175110255 11.1),]10 51917050105 
1. 625 ) তাহার কলে দেহ অত্যন্ত শুকাইয়া যায়। কিন্ত 
£& 11017 08100105015 01615071005 0109 01966109577 
শর্করাবছল পথা দেহের মাংসকে ধবংপ হইতে রক্ষা করে 
(১1 11091011019 10911631902) ই. 1), টি, কত 0০১7 
10101 11) 11625100270 1)1485, 1১) 6$) | তাহা ব্যতীত 
সর্বপ্রকার জরেই দেহের ভিতর একট রক্তামুতার ভাব 
(৪০100515 ) উৎপন্ন হয়। জরের সময় দেহে যথেষ্ট 
শর্কগা খাছ গৃহীত হইলে, তাহ! রক্জের সারধন্মম বজায় 
রাথতে সাহাঁষধা করে (1৭, ], 7)191716) 1), 50) 81, 1) 
1, 1১, 0১-19166 17 1)1021)870% 01018010001) 1 
এইজন্য অন্তান্ত জবর রোগের স্তাব- এই রোগেও প্রতোক 
৪ ঘণ্ট। অন্তর এক পোয়া পরিমান সাগ, বালি বা এরারুট, 
মণ্ট বা মিশি মিশান ফলের রম এবং মিশ্রির সরব প্রভৃতি 
দেওয়! উচিত। সাণ্ড ও বাগিতে যথেষ্টরূপ মিশি ব। 
খীষধহীন মল্ট (11216911501 ) দেওয়া কর্তবা। 
প্রতিদিন বিভিন্নভাবে রোগিণীকে আধ পোয়া মিষ্ট 
দেওয়। আবশ্তক। এই ভাবে মিষ্টি দিলে রোগিণীর হাটি 
বিশেষ সবল থাকে (1২. টি) 01000 81, 105 1, 1 
্ নী [)9110-5000 01 01009107৭1 0170191)6500105 


7. 152) এবং নাড়ুর গতি স্বাভাবিক হইয়া আপে। 


গ্নকোচ জলের প্রঠিও সর্বদাই জোর দেওয়! উচিত । 
উহ! হাটটি ভাল রাখে, দেহে দ্রুত শক্তি' উৎপন্ন করে এবং 
ইহা দেখা গিয়াছে, গ্রকৌচ থাকিলে বহু জীবাণুই 
মারাজ্মক হইতে পারে না। | 

রোগিণীকে ডাবের জল, ঘোল, ছানার জল এবং 
বিভিন্ন শাক-সক্সির যুষ দেওয়! যাইতে পারে।" সন্থ 
করিতে পারিলে রোগিণীর ছুধ খাইতে বাধা নাই। 
রবং খাইয়া! সহা করিতে পাণিলে যথেষ্ট উপকারই হয়। 
কিন্তু অজীর্ণ থাকিলে কিছুতেই দুধ দেওয়। উচিত নয় এবং 
দুধ সর্বদাই সাগুবালি প্রভৃতির সহিত মিশাইয় দেওয়। 
উচিত । 

রোগিণীর বমির ভাব থাকিলে, বার বার অল্প মগ্প 
করিয়। তাহাকে লেবুর রস সহ জল, ডাবের জল এবং 
ফলের রস দেওয়া একান্তভাবে কর্তব্য। 
এই রোগে পথ্য দিবার সময় ইহা প্মরণ রাখ। আবশ্াক 
যে, পথ্য খুব হালক। হইবে, একবারে অনেকট। না 
খাওয়াইয়। অল্প অর্ল করিয়া বারে বারে খাওয়াইতে হইবে 
এবং এমন করিয় পথ্য প্রস্তুত করিতে হইবে যেন, রোগিণীর ' 
পথ্য খাইতে ইচ্ছ। হয়। 

জব বন্ধ হইয়! যাইবার পর ছুই তিন দিন উল্লিখিত 
পথ্যের সহিত চিড়া ব| খৈয়ের মও্ড দেওয়া যাইতে পারে। 
কিন্ত এই অবস্থাতেও প্রত্যেক তিন দণ্ট। অস্ত অন্তর গল্প 
অল্প করিয়! পথ্য দেওয়া আবশ্তক এবং এক সঙ্গে কখনও 
বেশী খাইতে দিতে নাই । 

ইহার পর রেগিণী শুদ্ধ হইয়। উঠিলে কয়েক দিন 
পর্য্যন্ত এক বেল। ভাত এবং এক বেলা উদ্বিখিত পথ্য 
এবং তাহার পর ছুই বেগাই ভাত 'দেওয়া যাইতে 
পারে। 





৬০ 





স্কট লি রশ ক পরি জি সা অঙ রসি তি বম তা শী লাগা বি দি শি ৭ সি লা পপি শির ভাসি 


পূর্বে বিশ্ফোটকের কথ! বলা হইয়াছে; উহ! যেস্থান 
আক্রমণ করে এ স্থানৈই সীমাবদ্ধ (1.90911560 ) থাকে । 
কিন্তু বিষব্রণ (07119011016 ) যে স্থানই আক্রমণ করুক ন। 
কেন. স্থানটা কেন্ত্র করিয়া উহার চতুদিকে বিস্তৃত হইতে 
থাকে; মোটের উপর ইহা! ত্বক নিয় অস্তর 
( 501)0021100905 055065 ) ব্যাপক গ্যাংত্িন 
(02817617001 
কারণ £-- 
স্”. বিষব্রণের ((58/000)01৩) কারণ পুজনক বীজাণুব 


( ৮১00926110 1710101065 ) আক্রমণ ) এই শ্রেণীর বীজাণু 


অনেকগুলি আছে, তাহাদের মধ্যে প্রধান “51815১)10- 
0০9০005 [3৬0661065 4111৩0১৮ এই শ্রেণীর অসংখ্য 
বীজাণু সর্ব্দ।ই মামুষের চারিদিকে ঘুরিয়। বেড়াইতেছে কিন্তু 
কদাচিৎ কেহ আক্রান্ত হয়। ইহার কারণ এই যে, যেকোন 
কারনেই হউক না কেন মানুষের স্বাস্থাভগ্গ হইলে যখন এই 
'সব বীজাণুর আক্রমণ প্রতিরোধ করিবার ক্ষমত। চলিয়! যায় 
তখনই এই পীড়ায় আক্রান্ত হয় বিশেষত; মধুমেহ 
(1)18196155 ), 2109171001175 প্রভৃতি পুরাতন ব্যাধি 
দ্বার! ধাতু (0077501011107 ) দুষিত হইয়। থাকিলে; ইহার 
সঙ্গে কেন উদ্দীপক কারণের (155010712 08040 ) 
সংষোগ হইলেই এই ব্যাধির আক্রমণ হয় যেমন কোন 
আঘাত বা চাপ যাহাতে তৃকৃনিয়ে তৃস্ত মধ্যে 
(50100808)76008 0053095 ) রক্তআাব (1:3101555580017 
০ 91901) হইতে পারে--উহ! যত সামান্তই হউক ন। 
কেন; স্থানে উপরোক্ত বীজাণু (0০০০) যে কোন 
প্রকারেই হউক না কেন প্রবেশ লা করিয়। এই বিপদ 
আনয়ন করে) সাধারণ এ স্থানের (অর্থাৎ যেখানে চোট 
লাগিয়াছিলঃ' উহার ) উপারভাগে সামান্য একটু স্থানে ছাল 
উঠিয়া গিয়াছে ( 171)65701015] 801551010 ), যাহা হয়তো! 
[.০75% দিয়া পরীক্ষা না করিলে শুধু চোখে দেখিতে পাওয়া 
যায় ন1) এতদ্বাতীত সবেদ গ্রন্থি (5৮626 215745 ) বা 


নু স্‌ 


চিকিৎসা-প্রকাণ, ৃ 


বিষত্রণ (08111111019 ) 


৩৬শ বধ 


জর করনা কতা পা শ 


আখ শা তান পপি শাদা ১ রি পাস ২ পি লজ ভাজি পথ লাজ আছ পি, এটির রাস আশি এসি জজ 


কেশমূল (17517 00111005 ) দিয়াও এই বীল্জাণুগুলি 
ভিতরে প্রবেশ লাভ করে। 

লক্ষণ £-- 

(বিষণ (5981১07001৩) আরন্তে শরীরের যে কোন 
স্থানেই হউক ত্বকৃ-নিয়ে একটু ক্ষীতি দেখা দেয়) পরীক্ষা 
করিলে দেখ। যায় স্থান শক্ত (17814 ) ও উহাতে বেদন। 
এবং উহার উপরের ত্বকৃ কৃষণাভ লালবর্ণ (1)941) ); ষে 
স্থানটিতে স্ফীতি দেখা দেয় এ স্থানটাই বিষরনের কেন্দ্র; 
স্কীতি ক্রমশঃ আয়তনে বৃদ্ধি হইতে ও চতুদ্দিকে ছড়াইয়া 
পড়িতে থকে এবং ক্ষুদ্র হইয়। আরম্ত হইয়। একটা বুহদাকাঁর 
বিষব্রণে (08100001015 ) পরিণত হইতে পারে ।) 

এই সম্বন্ধে লেখকের একটা জলন্ত দৃষ্টান্তের কথ। মনে 
পড়ে; কলিকাঁতার এক বিখ্যাত চিকিৎমকের বাড়ীতে তিনি 
এই দৃষ্টান্ত দেখিতে পান; এ বিখ্যাত চিকিৎসকের পুত্র 
( ইনিও পরে খাতনসামা চিকিৎসক হন) মেডিকাল কলেজে 
অধ্যঘন কালে লেখকের সহপাঠী ছিলেন) শুধু সহগাচী 
নহে, উভয়ে বিশেষ হ্ৃদ্যত। ছিল। ইহার ভগিনিপতি বড় 
ঘরেরই ছেলে, মুনসেফ ছিলেন; ইনি চাঁকরীস্থুলেই ছিলেন। 
তখনকার দিনে বিচার বিভাগে (]00108] 7101971006110) 
ষাহারা কাজ করিতেন তাহাদের অধিকাংশ মধুমেহ 
(1)179806১) রোগে ভূগিতেন; ইহারও মধুমেহ 
(1)17১৩655) রোগ ছিল; ইহার পিঠে একটা ছোট 
আকারের বিষত্রণ (08709017016 ) দেখা দেয়? ইনি 
কলিকাতার বাহিরে কোন জায়গায় চাকরীস্থলে ছিলেন ; 
তখনকার দিনে আধুনিক ওষধাদি আবিষ্কার হয় নাই এবং 
চিকিৎসার প্রণালী ছিপ একরূপ আন্মরিক্ম ১ অস্ত্র ত 
করিতেই হইত, সে অক্্রোপচার ছিল ভীষণ; ইহার বন্ধু 
বান্ধব সকলেই কলিকাতা আমিতে পরামর্শ দেওয়ায় ইনি 
ছুটা অইয়। ইহার সালকের বাড়ীতে আসেন তারপর. 
লেখকের সঙ্গে সঘন্ধ; লেখক এই রোগী মন্বন্ধে পরামর্শ 
জন্ত তাহার বন্ধু চিকিৎসকের বাড়ী আছত হন; লেখক 


৪র্থ সংখ্যা ] 


যাইয়া দেখেন রোগীর স্বস্কদেশের নিয় হইতে কোমরের 
উপর পর্য)স্ত বিগ্বত এক বিশাল বিষব্রণ (08110117013 )) 
এই উর্ধে ও নিম্নে এবং দুই পার্থ ৮০১ 4১%111019 [১076 
পর্যযস্ত অর্থাৎ মোটের উপর সমস্ত পৃষ্ঠ দেশটাই ঝাবঝরার 
মতন হইয়া গিয়াছে । তখনকার বড় বড় অন্ত্রচিকিৎসক 
দ্রিগকেও দেখান হইয়াছিল কিন্তু রোগীর অবস্থা দেখিয়া 
কেহই আর উহার উপর অস্ত্রোপচার করিবার পরামর্শ দেন 
নাই। রোগী আমুর্ষেদ মতে চিকিৎসিত হইতে লাগিলেন 
এবং তিনমানে সম্পূর্ণ আরোগ্যলাভ করিয়া কর্শস্থলে গমন 
করিলেন। লেখক প্রায়ই এই রোগী দেখিতে যাইতেন, 
চিকিৎসা করিবার উদ্দেস্তে নহে-_আয়ুর্কেদ মতে রোগীর 
কিরূপ উপকার হইতেছে তাহাই দেখিবার জন্য | 

এই দৃষ্টান্ত লিখিবার উদ্দেশ্ত এই যে এই ব্যাধি বিষব্রণ 
(021691,০1০ ) অতি ক্ষুদ্র্ূপে আরন্ত হইয়া কত শীঘ্র 
বিস্তৃত হইয়৷ কত বৃহদাকার হইতে পারে তাহাই দেখাইবার 
জন্য। মনে রাখিতে হইবে বিষব্র্ণ (08109001 ) অতি 
খন ব্যাধি; ক্ষুদ্র হইয়া আরস্ত হইয়াছে বলিয়। নিশ্চিন্ত 
থাকিতে হইবে ন|। ূ 

পৃর্র লিখিত হইয়াছে (বিষব্রণ (097১8101০) একটা 
কেন্দ্র হইয়।৷ আরম্ভ হয় এবং উচ্ভার চতুঃপার্ে ক্রমশঃ 
বিগত হইতে থাকে ? কেন্দ্রস্থলটা গ্রথমে শক্ত (37805) 
থাকে কিন্তু যেমন চতুর্দিক বিস্তৃত হইয়া পড়িতে থাকে 
গলে সঙ্গে উহ ( ০1704] 17015) নরম ও তলতলে 
(89285 ) হয়। এই আবস্থ। হইলে আক্রান্ত স্থানটার 
উপরে ফোসকা দেখ! দেয় এবং ফোসকার মধো পূজ 
(09১00165)7; তৎপর ফোসকাগুলি ফাটিয়া যায় এবং 
ছিদ্র হইয়। উহার নিয় হইতে গছিত মাংস (510061)5 ) 
অল্প অল্প করিয়া ত্মতি ধারে ধীরে নির্গত হইতে থাকে ; 
ক্রমে আরও. ২1৪ টা এরূপ ছিদ্র হয় এবং এ ছিদ্রগুবির 
মাঝঞানের ব্যাবধান গলিত হইয়। বৃহদ্দাকার ছিদ্র হন এবং 
-এঁ স্থান্টী দেখিতে কতকট! আগ্নেয়গিরির মুখবিবরের 
(018681091 01517176 ) মতশ হয় এবং উহার নিয়ে 
গুজিজ স্তাংল দেখিতে পাওয়। যায়। প্রদ্ধাহের তীব্র 


বিষক্রণ 


৬ 


কমিতে আরম্ত করিলে ত্বকৃনিম্নের গলিত মাংস (5191515 ) 
খসিয় আগিতে আরস্ত করে; গলিত 'মাংসগুলি খসিয়। 
আসিলে ক্ষতন্থান পরিফষার হয় এবং নব্জাত মাংদকণ। 
গজাইতে আরম্ত হইয়াছে দেখিতে পাওয়া যায়। 


বিষব্রণ €(0879018015 )কো খায় হয়। 


বিষত্রণ (0811১81)014 ) আক্রামণের কয়েকটী বিশেষ 
হ্বান আছে যথা পৃষ্ঠদেশ, ঘা (1100 1181) 01 05 
0601. ), স্বন্ধদেশ (১179১010015) ও পাছা? এই সমস্ত 
স্থানে আক্রমণ হওয়ার কারণ এই সব স্থানের জীবনীশঙ্তি 
( ৬18110) ) শরীরের গন্তান্ত স্থানের তুলনায় অপেক্ষাকৃত . 
কম। 

মুখ ঠোট প্রভৃতি যে সব স্থানে রক্ত চলাচল খুব বেশী 
( 2500121) বিষব্রণ এ সব স্থান আক্রমণ করিলে 
পরিণাম ফল অধিকতর গুরুতর হইয়। থাকে | 

বিষব্রণ (০8119011019) আক্রমণ করিলে সাধারণতঃ 
একটাই হয়, বিস্কে্টকের মতন অনেকগুলি হয় না) উহ।র 
নিকটবর্তী গ্রন্থিগুলি ( 1..1019118060 01975 ) আক্রান্ত 
হয় এবং উহাতে বেদনা ও উহা আকারে বড় হয়; 
লিম্ফ্যাটিক নাড়ীগুলিরও প্রদাহ (1101)171) 21015) হয় । 

বিষব্রণ ( 021101)015) অত্যন্ত ছূর্বলকর ব্যাধি) 
ইহার বিষক্রিয়ায় স্দশরীব আচ্ছন্ন হইয়। পড়ে এবং বোগী 
অতি শীঘ্রই শক্তিহীন হয়। 

বিষণ ( (50১006]0 ) আক্রমণ আরম হইতেই 
রোগীর জর হয় কিন্তু সব সমম্বে জরের উত্তাপ অধিক হু 
না) বিষব্রণ আক্রমণ করিলে বিশেষ বিপদের কথা এই ষে 
কথন কখন পোগীর রক্ত বিষাক্ত (731990 09159178 ) 
হইয়। সাংঘাতিক লক্ষণাদি" প্রকাশ হইয়। মৃত্যু ঘটতে 
পারে। 


চিকিওসা £-- 

বিষব্রণের (091907015 ) চিকিৎষ। পূর্কে যাহ) ছিল 
তাহাকে আন্তরিক চিকিতষ। বলা যাইতে পারে ।. লেখকের 
মেডিক্যাল কলেজে অধ্ায়ণ কালে এবং তাহার পর 


৬২ 


কিছুদিন (অর্থাৎ লেখকের চিকিৎসা ব্যবস| আরস্ত 
করিবার পর কিছুদিন) পধ্যন্ত এরূপ চিকিৎসারই প্রচলন 
ছিল এবং এ চিকিৎনার ফলে অধিক রোগীরই মৃত্যু ঘটিত। 
'লেখক মেডিক্যাল কলেজে হ্বাসপাভালে এইরূপ বহু রোগীর 
চিকিৎস। দেখিয়াছেন। 

ব্ষব্রণের (08115001015) প্রারস্তে লোকে এই 
অন্থখটাফে বিশেষ শ্রাহ্যের মধ্যে আনে না এবং তাহার 
ফলে যথেষ্ট কষ্ট ভোগ করিতে হয়। প্রথমে রোগী 
টোটক। প্রভৃতির দ্বারা আরোগ্য হইবায় 
চেষ্টা করে কিন্তু যখন অন্য যন্ত্রণা ও 
স্জরে রোগী কাহিল হইয়! পড়ে তখন চিকিৎসকের সাহাঘ্য 
গ্রহণ করিতে বাধ্য হয়। 

পূর্বে এই অবস্থায় রোগী আসিণে অনতিিপন্বে শন 
চিকিৎসার ব্যবস্থা হইত) রোগীকে ক্লোরোফরম করিরা 
অস্ত্রোপচার কর! হইত) বিষব্রণ (087017019 ) যতটা 
স্বান আক্রমণ করিয়াছে সমস্তটাই কর্তন করা হইত এবং 
সমস্ত মৃত উপাদান (19480 115306$ ) কাটি়। তৃপিয়া 
ফেলা হইত) সাথারণ ছুরিক। (১০৭11৩1) দ্বারা সুবিধা 
ন। হইলে 'থাবাল চাঁমচ (01051) 51৮০৭) দ্বারা চাহিয়া 
সমস্ত মৃত মাংসাদি ফেলিয়। দেওয়া! হইত; তৎপরে এ 
গহ্বর (07115 ) কান্বলিক এসিড (0175 09110116 
4১০10) দ্বার! পোড়াইযা দেওয়া হইত এবং 1090)12 
[510015101 (10 707 00110) এ কাপড় ( ১1০1016 
64025) ভিজাইয়া এ গহ্বর বদ্ধ করা হইত? বল বাহুল্য 
এই চিকিৎসার ফলে অধিকাংশ রোগীই পঞ্চত্ব প্রাপ্ত হইত 
এবং এইজন্য বিষব্রণের চিকিৎসায় 
রোগী চিকিৎসকে& নিকট যাইতে চাহিত্ত না_যদি অন 
কোন গ্রকারে আরোগ্য হই£ত পারে তাহারই চেষ্টা 
করিত । 

এই [চিকিৎসায় একটী দোখ হইত এই যে অক্ত্রোপচার 
করিতে অনেক লিক্ফ্যাটিক নাড়ী (15100107500 55615) 
ও শিরা (০115) কণ্িত হইত এবং বিষাক্ত পদার্থ 
(55700 08661) তর সব নাড়ী (55515 ) দিদা 


( (81071)016 ) 


চিকিৎসা-প্রকা" 


[ ৩৬শ বর্ষ 


রক্তে প্রবেশ করিয়া উহা! বিষাঞ্জ করিয়া দিত ( 11০০৭- 
00150101170 ) 

এই চিকিৎসার কুফল দেখিয়া পরবস্তী চিকিৎসকগণ 
অন্ত্রচিকিৎসার সাহাধ্য লইলেও ওরূপ সাংঘাতিক অক্ত্রো- 
পচার করিতেন না; ছুই চারিটি ছিদ্রের মাঝের ব্যবধান 
কাটিয়া দিয়া মুখ বড় করিয়া! দেঁওয়। হইত | এবং ৩1৪ 
ঘণ্টা পর পর «13010 ০91711555” দেওয়া হইত ; ইহাতে 
অনেক রোগী আরোগ্য ল।ভ করিত এবং এখনও এই 
প্রণালী অনুসারে বিষত্রণের (08190011010) চিকিৎলা 
হইয়া থাকে। 

এই চিকিৎসায় রোগীর বিশেষ কোন কষ্টই হয় ন। 
কারণ সাকোর মত লঘ্ঘবান তন্তগুলির অন্ৃভূতি বিশেষ 
থাকে না; যদি রোগা অমনি সেগুলি কাটিয়া দিতে রাজী না 
হয় তবে কোন 10081 28770050100106? যথা ০৮০০৪11)০ 
ব্যবহার করা যাইতে পারে। 

এই চিকিৎসার সুবিধা এই যে ছিদ্রগুলির মাঝের 
ব্যবধান্গুলি কাটিয়া বিষত্রণের ( 02113011015 ) মুখ বেশ 
বড় করি! দিলে নিঘ্নের গলিত পদার্ঘগুলি সহজে বাহির 
হইয়। আসিতে পারে; তাহার পর ৩13 ঘল্ট! পর পর 
বোরিক শ্বেদ (10110 10709018610115--+130010 0070- 
[1১5৭ ) দিলে শিমের মৃত উপাদানগুলি (1)98€1 0155095) 
ক্রমশঃ নরম হইয়| সুস্থ অংশ ( [71117 5506১ ) হইতে 
খষিয়। নির্থত হইতে থাকে । 

বিষত্রণের (08101010015) বিষ্কৃতি (73061751017 ) 
বন্ধ হুইয়। গেলে এই চিকিৎসাতেই রোগী মারোগ্য লাভ 
করিতে পারে) লেখক এই প্রণালী অনুসারে বিষব্রণের 
চিকিৎল। করেন এবং যথেষ্ট সফল পাইয়! থাকেন। 

বিষব্রণের আধুনিক চিকিৎসায় হার ভীষণতা অনেক 
কমিয়। গিয়াছে; ব্যারামের আরম্তে রোগী চিকিৎসকের 
নিকট আসিলে বিষব্ণ আর গুরুতর আকার ধারণ করিতে 
পারে না। 

বিষবণের (0৪819910016 ) চিকিৎসায় প্রথম এবং 
প্রধান কাজই ইহার ব্যাপ্তি ( [:১:0519100 ) বন্ধ করা) 


র্থ সংখ] 


ব্যাপ্তি বন্ধ হইয়া সীমাবন্ধ (1[.008112৩0 ) হইলে ইহার 
ইহার বিপদ অনেক কমিয়| যায় । ॥ 

বিষব্রণের (081081101৬ ) রোগী, আসিলে মনে 
করিতে হইবে ধাতুগত (00750101081) কোন দোষ 
ন। থাকিলে এ পীড়! সহজে আক্রমণ করে না) মধুমেহের 
(1)1796065 ) রোগীরাই প্রধানত: এই পীড়ায় মাক্রান্ত 
হয়; সৃতরাং চিকিৎসার প্রথম কাজই রোগীর প্রজার 
পরীক্ষা করা তাহাতে শর্করা (9.ঘুঝা ) বা এলবুামেন 
আছে কিনা; 'ধিকাংশ স্থলেই প্রশাবে শর্করা থাকে। 
হইলে বিষত্রণের ( €%11)101101৩ ) রোগীকে 
11190110১ দেওয়ার ব্যবস্থা করিতে হইবে 3 [1150117 ত্বক 
নিম্নে (501১0167176,85 ) ইনজেকসন দিতে হইবে) 
প্রথমে ৫ ইউনিট ইনজেকৃমন দেওয়াই ভাগ ; তৎপর ক্রমশঃ 
মাত্র। বৃদ্ধি করিয়া ১ ইউনিট বা তদোধিক মাত্রায় দেওয়! 
যাইতে পারে; প্রধান আহারের আধঘণ্ট| হইতে এক ঘণ্ট। 
পুর্ধবে দৈনিক একবার ব৷ দুইবার রোগীর অবস্থা অনুসারে 
দিতে হইবে , [01১011) এ রোগীর শর্করার মাতা কমাইবে 
এবং বলকর পথ্যাদি পরিপাক করিবার ক্ষমতা হইবে; 
সুতরাং ঝোগীর বলক্ষয় নিবারণ কবে এবং সঙ্গে সঙ্গে 
ব্ষব্রণের (09/001,01৩) অবস্থাও ভান্র দিকে যাইতে 
থাকিবে । 

বিষব্রণ ( 0711981110]0 ) রোগ নিণর় হবার সঙ্গে সঙ্গে 
এই রোগের ৬৪০০17৪ ইনজ্কসন দিলে রোগের ব্যাপ্তি 
(12010751017) বন্ধ হয় এবং রোগীর এই বিষের ক্রিয়া 
প্রতিরোধ করিবার ক্ষমতা জন্মে। 

আজকাল যুদ্ধের জন্ত বিদ্বেশী ৬৪০০1) পাইবার 
সম্ভাবনা কম; 130109] 11017110105 এবং 73৩088] 


এপ 


০ পাপা 


বিষব্রণ 


৩৪০ 


প্রস্বত 
কোম্পানী 51012] 
(81101010010 10150 ড৪০০179 ১ হইতে ৬ নম্বর পর্যন্ত 
বিভিন্ন শক্তির ( ৬:০0100 ) প্রস্তুত রাখেন ; সেখক এই 
৬৪০০119 ব্যবহার ঝরিয়! বিশেদ সুফল পাইয়। থাকেন। 
[3017:571 010001001 কো'শানীএ এইরূপ ১ হইতে ৬ নঘ্বর 
পযাস্ত বিভিন্ন শক্তির ৬7০০1110 গ্রস্ত ত রাখেন। 

রোগীব বিষবুণ (00110011010 ) হইতেও 00176 
প্রস্ততি €বা যাইতে পারে কিন্তু 
হবে প্রথমে 


[৮1171 ৮1161001091 


01710101071] কোম্পানী এই বোগেত ৬৪০০0109 


রাখেন; 32] [া]7110105, 


(41110-700117 ) 
ইহাতে কয়েকদিন সময় আব্হাক হয়) 
অথব। 
কোম্পানীর প্রস্থৃত ৬৭০০116 
ইন্জেকপন দিয়! পরে ১১110৬২০০1৬ এট *যাধী হইলে 
উহ। দেওয়া যাইতে পারে। 

পুর্বে উক্জ হইয়াছে পিষব্রণ (07171১01012) অস্ত 
দর্বাকার ব্যাধি; রোগী শীঘ্রই কাহিল হইয়া পড়ে, স্থতরাং 
বলকারক পথ্যের প্রয়োজন; রোগীর মধুমেহেব দোষ না 
থাকিলে সর্ব প্রকার পথই দেওয়া যাইতে পারে; মধুমেহের 
(10191)৩৩৭) দোষ থাকিলে 11)5011 ইনজেকধন দিয়! 
সর্ব প্রকার পথাই চলিতে পারে, বোগীর পরিপাক করিবার 
ক্ষমতা হিসাব করিয়া চিকিৎসক পথোর ব্যবস্থা করিবেন । 

রোগী বেশী কাহিল হইলে "সুরা (1020705 বা 
(51)1515 ) দেওয়। প্রয়োজন) রোগীর অবস্থ! অনুসারে 
চিকিৎসক মাত্রার ব্যবস্থা করিবেন। 

রোগান্তে বলকারক ওঁধধ যথা [15601715 ৩5101) এবং 
সম্ভব হইলে কোন স্বাস্থযবর স্থানে কিছুদিন বান করিতে 
পারিলে ভাল হয়। 


17117] 111৮ 


(51600 ড7০01118 ) 


রক 


সম্পাদকীয় 


প্রিস্টিসিন জরায়ুর শোণিতআব 
ূ (13181600212 ) 
ডাক্জার ব্রাইটেন বার্গ মহাশয় জরাযুব শোণিউশ্রাব 
গ্রস্তা ২৪ জন স্ত্রী লোকের চিকিৎসার ট্রি প্টসিন প্রয়োগ 
.করিয়৷ চিকিৎমার 'জ্ঞান প্রকাশিত করিয়/ছেন, ষ্ি প্টসিন 
হাইড্রোক্লে'রাইড অফ কটারনিন্_-মহিফেনের উপক্ষার 
নারঃকাটিনা হইতে গ্রন্তত। ইহ। তিক্ত গন্ধহীন পীতাভবর্ণ 
যুক্ত চুর্ণ। তিন চতুর্থাংশে গ্রেণ মাত্রায় প্রত্যহ ৫৮ মাত্র। 
প্রয়োগ কর! যাইতে পারে । অত্যাধিক শোশিতআাব হইতে 
থ।কিপে তিন গ্রেণ, কিন্বা তদপেক্ষা অধিক প্রয়োগ করিলেও 
কোন অনিষ্ট হয় না। মুখ দ্বার! প্রয়োগ করলে গুঁষধ 
"সেবনাস্তে মুখ হইতে জল নির্গত হইতে শারস্ত হওয়ায় 
রোগিণী বড় বিরক্তি বোধ করে। তজ্জন্ত শতকর দশাংশ 
দ্রব গ্রাস্তত করিয়া পেশী মধ্যে প্রয়োগ করাই ভুবিধ|। 
উক্ত ২৪ জনের যধ্যে ছুই জনের কোন উপকার হয় নাই, 
উষধ প্রয়োগ কালে কোন মন লক্ষণ উপস্থিত হইতে দেখ। 
যায় মাই। পূর্ববর্তী পরীক্ষকগণ বলিয়াছেন যে, ষ্টিপ্টসিন 
প্রয়োগ জন্য দুর্বলত। উপস্থিত হয় কিন্তু কোন তদ্রুপ ঘটন। 
উপস্থিত হইতে দেখেন না। জরাধুব মচ্যস্তর প্রদাহ জগ্ঠ 
শোশিতআব ২ইতে থাকিলে গ্রথমে অভ্যন্তর ট1ছিয়া »ৎপর 
ট্িপ্টসিন প্রয়োগ করিলে অধিক সুফল হয়। জরামুর 
অন্বাভাবিক অবস্থান পেরি বা প্যারামি্রাইটিম্‌ কিছ্বা জরায়ু 
সংলগ্ন অন্ত গঠনের প্রদদাহ জন্ত শোণিতআ্াব হইলে 
ট্রিপ্টিসিন প্রয়োগে শীঘ্রই শোণিতত্রাব বন্ধ হয়। মৌত্রিক 
অধবুদ, জন্তা শোণিতআবে তত নৃফল হয় না। গর্ভ 
শাবোনুখ হওয়ায় শোণিতআব রোধ জন্ত একস্থলে ক গ্রেণ 
মাত্রায় সেবন করাতেই শোশিতশ্রাব বন্ধ হয়েছিল । 
বিশেষ দ্রষ্টব্য £২এবারেও আমর! কুতকার্ধ্য হইতে 
পারি নাই কারণ এখনও সুরকার বাহাদুর আমাদিগকে 
কাগজ দেওয়ায় ব্যবস্থা করেন নাই। আশ। করি শীঘ্রই 
দিবেন দিলেই আমর। আমাদের পেজ সংখ্যা বৃদ্ধি করিব। 
আতএব যাহার! গ্রাহক হইতে আশ| রাখেন এখনই গ্রাহক 
হউন পরে হইলে মামাদের পুরগ্কার দেওয়। পুস্তক গুলি 


নাম মাত্র মূল্যে পাইবেন না। গ্রাহক্দিগকে জানাইতেছি 
যে আমর! প্রতিমাপের কাগজ সেই মাসেরই শেষে দেবার 
চেষ্টা করিব। অহেতুক পত্র লিখিবেন না ।_ 

(5) ভারত সরকার বাঙলা! দেশকে যে ২২৪,০০* টন 
গম, ২০০১০০* টন বাজর! এবং ২৫,০০০ টন চাউল দিবার 
প্রতিশ্রুতি দিয়াছিলেন, তন্মধ্যে অবাধ বাণিজ্য ঘোষিত 
হইবার পর মাত্র ১৫,** টন গম, ১০১*০* টন বাজর! এবং 
১১,০০* টন চাঁউল প্রেরণ করিয়াছেন। এই ব্যাপারের 
প্রধান সমস্যা ছিল যানবাহনের অন্থবিধ।। 

ম্যালেরিয়া নিবারণের চেকটা 
সরকার কতৃক ১৫ হাজার টাক! মঞ্তুর 

যে শব অঞ্চলে য্যালেরিয়া ব্যাধি সংক্রামক আকারে 
দেখা দিয়াছে, মেই স্থানে ম্যালেরির়ার প্রকোপ কমাইবার 
উপাযস্বরূপ সংক্রামিত ও সংক্রামক মশক বিনাশের জন্ত 
বাঙলা সরকার বর্তমান বৎসরে মরঞ্জাম ক্রয়ের জন্ত ১৫ 
হাজার টাকা মঞ্জুর করিয়াছেন। 

রক্ত-সংগ্রহ অভিযান 
বরিশালে সাফল)জনক প্রচেষ্টা 

রেড-ক্রশ সমিতি ও ব্রাড-ব্যাঙ্কের কলিকাত। শাখ। 
প্রচেষ্টায় বরিশালে একটি “রক্ত সংগ্রহ অভিযান” চালান 
হয়। ১৪ই জুন তাবিখে জেল হাসপাতাল হইতে 
অভিযানের কার্ধা আরম্ভ কর! হয়। ৩ সপ্তাহ সময়ের 
মধ্যে জনেরও অধিক লোক স্বেচ্ছায় রতদান্‌ 
কারয়াছেন। দলের নেত্রী মিসেস ডেভিসন, মিসেস 
হলিংবেরী ও জেল! ম্যাপিষ্ট্রেট মিঃ ডব্লিউ, জে পামর, আই) 
পি, এম, এই অভিধানে ক্রিয়ভাবে অংশ গ্রহণ করেন । 
মিঃ পামার নিজে ৫ বার রক্ত দান করেন। জেলার কংগ্রেস 
সুললীম লীগ ও হিন্দু মহাসভার নেতৃবৃন্দ এবং সরকারী ও 
বেধরকাবী প্রধান বাক্তিগণ দেশ ও জাতির কল্যাণ এবং 
নিজেদের নিরাপত্তার অন্ত প্রেচ্ছায় রক্তদান করিতে আবেদন 
করিয়া একটি আবেদন-পত্র প্রচার ফরেন। 
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( ল্যাক-ক্যানিনাম_120-8801100। ) 


লেখক- ডা, শ্বীপ্রমথ বন্ধু রায় বদ্ধ এম, ঝি (বাইও) 


এম পি, এণ্ড এইচ, 'এল। এম এস, 


জিলা--কাছাড়। 
(পূর্ব গ্রকাশিত টেরিবিস্থিনার পর) 


বিশ্বষ্ট ভগবান ষে, মানবের হিতকল্পে- কোন 
জিনিষে কোন অমৃতমঘ্ পদার্থ লুক্কায়িত রেখেছেন তি 
বুঝিবার মত শক্তি হয়ত আমাণের মত ক্ষু্দ মানুবব নাই। 
দয়াময় প্রমেশ্বরের ইচ্ছাই মানুয় তাহ ধীরে খীরে বুঝতে 
সমর্থ হইতেছে । আমি আজ যর ( সংঙ্ষিপ্ে ) আলোচনার 
প্রবৃত্ত হইলাম । সে হইতেছে আমাদের সাধারণ কুকুরের 
তুপ্ধ--তার শাম ল্যাক-ক্যানিন'ম (]1,0-02)1001]) ) | 
সাধারণ কুকুরের দুগ্ধ যে, শক্তিকৃত হইলে অমৃতময় 
মহৌষধে গণ্য হইবে তাহা কে কখন কল্পন। করেছিল। 
গবেশনা প্রভিং যে (71910 20121165001 ) প্রয়োগে 
উহা একটা মূল্যবান ওষধে পরিণত হয়েছে। 


স্মৃতিশক্তি (10৩17) ) ১- শ্বৃতিবিভ্রম। গংযমহীন 
মন; কোন কিছু জিন্ষি ক্রয় করিতে মনে থাকে না; কিন্বা 
ক্রঃ় করিলে ওহ লইয়া যাইতে ভুপিয়া যায় (স্তাটাম)-. 
এঞগ্রাস)। কোন কিছু 'লখিবার সময় প্রকৃত কথা না লিখে 
বাজে কথ। গিখিতে থাকে এবং শবের (০0) 
শেষ কথ! ভুলিয়। যাঁয়। নাটক, নভেল পড়িবার জন্ত খুব 
আগ্রহ কিন্ত মন সংযোগ,করিতে পারে না । সব কিছুতেই 
চঞ্চল ও আশ শৃগ্ঠ ; পীড়! আরোগা আশাহীন, সৎকাধ্যে 
নিরুৎসাহ । সামান্ত উত্তেজনাতেই ক্রোধে জলিয়া উঠে, 
শপ দেয় এবং শফং করে] কার্ধ্য অভ্যাস ও স্বৃণাপূর্ণ 
স্বভাব । বেদনা! ও রিউমেটিজম (1১717 ৪170 
[২1751105115 ) হা 


৯৬ 


প্রদাহযুক্ত বাত বেদনায়--যদি বাত বেদনা একস্থান 
হইতে অন্ত স্থানে চলিয়া বেড়ায় (1১15৩ ) এবং যদি পাল্স 
দ্বার কোন উপকার না হয়। বেদনা যদি এবস্কান 
(এক সন্ধি হইতে অপর সন্ধিতে ভ্রমণ করে।--এবং 
পাল্‌সে কোন উপকার না হয়। তাহ। হইলে ল্যাক্‌- 
ক্যানিনামই একমাত্র আরোগা দায়ক ওষধ। এই স্থলে 
একট্রা চিকিৎসিত রোগী বিবরণ উল্লেখ কর। হইল। রংপুর 
( কাঁছাড়) আব্দুল করিম নামক জনৈক মুসলমানের স্ত্রী। 
ধয়স ২৫২১ বৎসর গইটাবাডে (সন্ধিবাত ) আক্রাস্ত হয়, 
এবং উত্তবাঁ এবং তত্জনিত বেদন] শরারের নানাশ্থানে 
ভ্রমণ করিত (এক সন্ধি হইতে অর সক্ষিতেহ বেশী ভ্রমণ 
স্করিত '। প্রথম কতকদিন “টোটকা চিকিৎসা” কর হয়। 
ইহাতে বিশেষ পোঁন উপকার না৷ হওয়ায় আমার নিকট 
আসে। আমি প্রথম পালন প্রায়োগ করিয়াছিলধম, কিন্তু 
ইহান্চে কোন আরোগ্য পাই নাই। পালসে কোন উপকার 
না! ছওয়'য় ল্যাক ক্যানিনাম 5ঠ শঙ্তির ৮ মাত। দেই ভগবৎ 
পায় ইহাতেই উক্ত রোগিনী আরোগ্য লাভ করে। 

সাঞ্টৌক। গ্রন্থ কমসেকটা রোগীও 'এতদ্বারা আরোগ্য 
'লাভ করিয়াছে । 

ঘাই হোক বেদনা একস্থান হইতে অপর স্থানে ভ্রমণ 
করে এবং পালস দ্বারা কোনো। ফলোদয় না হইলে ইহা 
মহৌষধ বলিয়াই মনে করি। 

স্ত্রী পীড়া (1:61871 101548১০১ ) ২ মাষ্টাইটিস্‌ 
(1185065 ) অর্থাৎ স্তনের (13198) বোটার প্রদাহ, 
এবং 'ততজনিত বেদনা, এভ বেদন। যে, বিছানার ঝাকি 
কিন্ব। চলাফেরা করিতে এমন কি হাত, পা, নাড়া, চাড়। 
কিন্বা উঠা বল! করিতে যে ঝাকি লাগে তাঁহাও সহ কর! 
অসম্ভব হয়ে উঠে, (ব্রাইও ) মাসিক খাতুআাবের সময় শুনে 


চিকিৎসা-্প্রকা ' 


[ ৩৬শ বর্ষ 


এবং গলায় ব্যথা হইলে ল্যাক্‌ ক্যানিনাম উৎকৃষ্ট ফল প্রদা | 
এতাদৃশ্ত কয়েকটী রোগিনীই আরোগ্য লাভ করিয়াছে । 

ক্ষুধা (9109৩00 ) £--অত্যন্ত ক্ষুধা, কিন্তু খাইতে 
বগিয়। রীতিমত খাইতে পারে না, খাওয়াব পরও তাহার 
সম্পূর্ণ ক্ষুধা থাকিয় যায় । 

দুগ্ধ (13525 8111) কোন কারণ বশত; স্ত্ হুগ্ধ 
শুফ করিবার প্রয়োজন হইলে ইহা অদ্বিতীয় । এবং কোন 
বিশেষ কারণ ব্যতীত যদি স্তনের ছুগ্ধ শুকাইয়] যায় তাহ! 
হইলে ইহা বাবারে আশাতিরিক্ত উপকার পাওয়া 
যায়। এতাদৃশ্ঠা অবস্থায় ইহাকেই সর্প্রথম স্মরণ কর! 
শ্রেয় মনে করি । 

যেকোন স্ত্রী বোগে নিঃবধিত লক্ষণ থাকিলে ইহ! 
(বিশেষ কার্ধাকারী হয় _-শয়ন কবিলে নিশ্বাস বন্ধ হয়ে 
যাবাব উপক্রম, তত্জন্য শয়ন করিতে চায়না; উঠ্িয়। 
বেড়াইতে থাকে ( এমন কার্ব,_ ল্যাকে ) বামপাশ্বে শয়ন 
করিলে ভয়ানক প্যালপিটেশন, এবং দক্ষিণ দিকে শয়ন 
করিলে তাহার উপশম (ট্যাবেকাম) জননেন্দ্রিয় 
(67710915, ) উপবেখনে, স্পর্শে, চাপনে অথবা চলিয়। 
বেড়াইবার সময় ঘর্ষণে, অথবা সামান্য কারনেই উত্তেজিত 
হয়। ভ্যাজাইন| হইতে বায়ু নিঃসরণ (লাইকো)-_ নাক্স৬ষ) 
চলিয়া বেড়াইবার সময় মনে হয় যেন উড়িয়া বেড়াইতেছে। 
শরন করিয়াও সে অনুভব করিতে পারে না যে, সে বিছানায় 


শয়ন করিয়াছে । পৃষ্টদেশে ভয়ানক বেদনা) এ বেদনা 
দক্ষিণ নিত এবং দক্ষিণ সায়েটাক নাভি পর্য্য্ত প্রসারিত 
হয়। 

বিশ্রামে এবং প্রথম সঞ্চালনে বৃদ্ধি (রাসটক্স )। 

ইহা সচরাচর ৬ষ্ঠ এবং ২০০ শত শক্তি ব্যবহৃত হয়ে 
থাকে। কিন্ত আমি ৩০ শি ব্যবহার করিয়৷ থাকি । 
ইহার এক মাত্রাতেই উৎকৃষ্ট কার্য করিয়া থাকে । 


৪র্ঘ সংখ্যা | 





হোমিওপ্যাথিক মতে শিশুরোগ চিকিৎসা 


হোমিওপ্যাথিক মতে £ 





শিশু রোগ চিকিৎসা 


০লখক ভাঃ--শিবপদ মুখোপাধ্যায় এম্‌, বিঃ এচ. 
লেট মেডিক্যাল অফিসার ডানহাম কলেজ হাসপাতাশ ৪ 


সচ্ভ্ভাজাত শিশুর পীড। (17/5076]5 
15955) জন্মকালীন শিশুর মলমূত্র রোধ-- 
ভূমিষ্ট হইবার পর শিশুর মলত্যাগ হইলেও অনেক সময় 
প্রশ্নাব রোধ হইতে দেখা যায়। এই অস্বাভাবিক অবস্থা 
ছত্রিশ ঘণ্টাবধি স্থায়ী হইলে চিকিৎসার প্রয়োজন হয়। 
অন্যথায় অনেক বিপদের সম্ভাবন| থাকে। খ্যাকোনাইট 
২৬ ইহার সুনির্বযাচিত বধ বল। যাঁয় ও সময়মত 
বাবস্থায় বিশেষ ফল হইতে দেখ| যায়। যথাসময়ে ইহা 
ব্যবহারেও যদি তেমন ম্বফল ন। হয় তবে অবস্থামত 
বেলেডোনা ৩৬ বা ক্যান্থারিম্‌ ৬ ব্যবস্থা করিতে 
হইবে। 

পেঁচোয় পাওয়া, বাতাস লাগা, বা শিশু 
ধনুষ্টঙ্গার__শিশু তৃমিষ্ট হইবার অনতিবিলম্বেই কখনও 
কখনও এই জীবন ধ্বংশকাপী পীড়া হইতে দেখ। যায়। 
বাস্তবিক পেঁচোয় পাওয়া বা বাতাস লাগ! কেবল অশিক্ষিত- 
দিগের কাল্পনিক নামকরণ মাত্র । তাহাদের মতে পেঁচে। 
আদিয়। নবজাত শিশুর গলরোধ করিয়। মারিবার চেষ্টা 
করে। কিন্তু জিজ্ঞানা৷ করিলে তাহারা বলিতে অসমর্থ 
হন যে এই অদ্ভুত জানোয়ারটী কিরূপ বা তাহারা কখনও 
স্বচক্ষে দেখিয়াছেন কিনা । এই ভ্রমাত্মক প্রচলিত প্রবাদের 
অজুহাতে ও তাহাদের অজ্ঞতার দোষে কত শিশুই যে 
অকালে প্রাণ হারাইয়া থাকে তাহার ইয়ন্ব। নাই । রোগের 
কারণতত্ব-_-আঘাত লাগা নাড়ী কাটার দোষ ব| নাভিতে 
ঘ। হওয়! হেতু ধনুষ্টঙ্ধার (15605) জীবাণু রক্তমধ্যে 
শরীরে প্রবেশ করিলে এই রোগ পথে প্রাথমিক 
 অবস্থা-শিপু প্রথমে মাই টানিতে অসমর্থ বোধ করে। 
ঘাড় শক্ত হয়, চোয়াল ধরিয়া যাঁয় এবং ক্রমে ফিট ব। ভড়কা 
উপস্থিত হইতে দেখ] যায়, গান্্তভাপ সচরাচর ১*৫--১০৬ 


ডিগ্রী হয়। মুখ ও দেহ রক্রবর্ণ দারণ করে, ঠোট নীরলবর্ণ 
হয়; হাত ও পায়ের টান হইয়া পিট চোয়াপ বাক্চিয়া ধনুকের 
ভাব ধারণ করে ও মুখ দিয়া ফেনা উঠিতে থাকে অবশেষে 
মৃত্যু অনিবাধ্য হয়। সময়মত এসকল রোগের ন্্চিকিৎপার 
বিশেষ গ্রয়োজন। মালক্ষী জননীগণের রোগের পুর্ধ অভি- 
জ্ঞকতার অভাবেই এই সকল অঘটন অস্তাবনা। ঠাকুর-" 
দেবতার দোহাই দিয়া ঝাড়, ফু'ক, জলপও। খাওয়ান প্রভৃতি 
বারা তারা এই সকল ছুশিবার জীবন ধরংশকারী ব্যাধি দুর 
করিবার চেষ্ট। করেন। মিথ্যাবাদী ঠকের গ্রুলোভনে তাহার! 
নিজেদের বিপদ নিজেরাই ডাকিয়া মানেন। এমতাবস্থায় 
নিজেদের মার্জিত বিচার বুদ্ধি দ্বার সত্যমিথ্)। অথ্যেণের 
ন্যোগ স্ুুবিধা* চান না। সমন্ন থাকিতে সাবপানত। 
অবলম্বন করিলে বা অভিজ্ঞ চিকিৎসকের পরামশমত কার্ধ্য 
করিলে আর এ অযথ| অন্ুশোচনায় কট পাইতে হয় না। 
আমাদের দেশে প্রতাহ কত শিশুই না চিকিৎসার অভাবে 
অকালে প্রাণ হারাইয়া থাঁকে 'তাহার গংখ্যা কে দিবে ?' 
অনেক সময় আকনম্মিক ঠা লাগিয়। শিশুর ধনু্টঙ্কার হইতে 
পারে। ইহাতে প্রথমে জরভাব, অনবরত রোদন, অস্থিরতা 
এবং পরে ক্রমশঃ তড়ক।) কীপুনি, চোশল এপাশে ওপাশে 
নাড়িতে থাকা গ্রতৃতি যাবতীয় ধনুটটহব।রের লক্ষণ সকল 
প্রকাশ পাইতে দেখা যায়। প্রাথমিক লক্ষণ সমূহের 
অস্পষ্টত। হেতু রোগ নির্ব!চনে অনেক স্থলেই ভ্রম হইয়া 
থাকে। এপ ক্ষেত্রে সুদৃশ লক্ষণ দৃষ্টে হোমিওপ্যাণিক 
ওষধ নির্বাচনও ব্যবস্থ|। করিলে রোগ অন্কুরেই বিনাশ পাঁয়। 
কিন্তু রোগ নির্বাচনে বুথ! সময়ের অপব্যয় কারণে রোগের 
প্রকৃতি তীব্র হইতে তীব্রতর হইন্না রোগীর জীবনস্থানী 
ঘটায়। ভগবানে বিশ্বীঘ হারাই আপনাদিগকে নাস্তিক 
হইতে বলি না তবে প্রাপ্ত অকপট বিশ্বাসের বশে মিথ্যাকে 


২৮ | চিকিৎসাঁ-প্রকাশ 


৩৬* ব্ধ 





সত্য বলিয়া গ্রহণ করিতে ও কতকগুলি হুয়াচোরের ছলনার 
মোহে আকৃষ্ট হইঙ্ডে। প্রতিরোধ করিতে চাই । 

ধনুষ্টক্কার ইহাকে ইংরাজীতে টিটেনাস্‌ ব1 1 উ্রসমাস্‌ 
নিউনেটোরাম বলে। এই পীড়। শিশুদের পক্ষে মতি 
কঠিন। পীড়া কঠিন আকারের ধারণ করিলে শতকর। 
১০।১২টী রোগীর জীবন রক্ষা হয়। সগ্চোজাত শিশুর ও 
প্রস্থরতি পরিচর্যার অনিষমূ বএতঃ সচরাচর এই বোগ হইয়া 
থাকে। প্রথমেই আমাদের দেশের শ্রুতিক। গুছের দুর্দশার 
প্রতি আপনাদের সকলেরই দৃষ্টি আকর্ষণ করি । এদেশের 
প্রচলিত সতিকাগৃহকে ভিন্ন কথায় আস্তাকুড় বলিলেও 
অত্যুক্তি হয় না। আঁ স্তাকুড় যে প্রকার নিকৃষ্ট স্কানে 
নির্বাচিষ্ঠ কর] হয় আমাদের দেশের আ্াতুড়ঘরও তদ্রুপ 
বাটার মধ্যে যেস্থান্টা সর্বাপেক্ষা নিকৃষ্ট অব্যবহার্ধা তাহ'ই 
ইহার জন্ঞ মনোনীত হইয়া থাকে | জানালা দরজ] বিহীন 
রুদ্ধ প্রকোষ্টে উপযুক্ত বাঁযু চলাচলের অভাবহেতু নবজাত 
শিশুর শ্বাসরোধ হইয়া মৃতার আশঙ্ক1 খাকে | তদুপরি এই 
রুদ্ধ কক্ষে প্রস্থৃতিব “সেক তাপ দিবার জগ কাষ্ ছালাইা 
যে অগ্নি প্রস্তুত করা হয় তাহার উত্তাপ ও ধুষে শিশুর শ্বাস 
কচ্ছ হইয় মুড্যু ঘটে পারে। সঁাঙসেতে বা ভিজ 
স্থানে শিশু অধক্ষণ থাকায় ঠাণ্ডা লাগার বিশেষ সম্ভাবনা 
থাকে। মোটামুটা এই সকল অনিয়ম ব্যবস্থা হেতু শিশুর 
এই সকল ছুর্ণিধার ব্যাধি জন্মে ও ব্ছু স্থলেই তাহ। মারাত্মক 
হইয়। উঠে। নেক স্থলেই আবার এই বে।গের লক্ষণসমূহ 
তীব্র হইতে তীব্রতর ভাবে এবং হঠাৎ প্রকাশ পায়। 
প্রথম হইতেই পেশীর আক্ষেপ (31১8১০7)) আরম্ভ হয়, 
হস্তপদের টান ধরে, ক্রমে ক্রমে পৃষ্ঠদেশ বাকিয়া ধন্তকাক্কতি 
ধারণ করে। ঠাণ্ডা লাগিয়।, বা বণিত কারণ সমুহের যে 
কোন কারণেই হুউক না কেন রোগের সুচনা হইতে শিশু 


অনবরত কীদিতে থাকিলে ব' স্তম্তপান করিতে না পারিলে 
কিংবা গলার পেশী সমূহ শক্ত বোধ হইলে, মুখমণ্ডল 
হাসিধার মত বা কুঞ্চিত ভাব ধারণ করিলে, কোনরূপ 
অন্যথা ব1 সম্য়ের আপব্যয় না করিয়া তন্মুহর্তেই সুচিত্অকের 
পরামশমত চিকিৎসার স্থৃবন্দ্যোবস্ত করা বিশেষ গ্রয়োজন, 
অন্যথায় ক্পান্ড বিপদের সম্ভাবন! থাকে । 


চিডিৎস1- নাক্সভমিকা ৬৮ ও স্ত্রিকিা ৬৯ এই 
রোগের বিশেষ ফলপ্রদ ওধধ ও রোগেও সুচন। মাত্রেই 
ব্যবস্থ। করিলে আশান্সরূপ ফণ পাওয়া যাঁয়। ইহাতে 
আশাপ্রদ ফল না হইলে সিকিউটা ৬ ও এ্যাস্ড, হাইড়ে। 
৩ বিষয় ভাবিয়! দেখা উচিত । 'আঘাতজনিত বা নাভী রজ্জু 
কর্তনের দোষে পীড়। হইলে মাভন্তরিক মানিকা-_-৬ ব| 
হাইপারিকাম ৩৮ ও বাহিক ক্যালেগুল! তৈলের পটী 

ভির উপর প্রয়োগে রোগ দত্বর আরোগ্য হয়। ঠাণ্ডা! 
শাগিমা ধনুষ্টঙ্কার হইলেও ততৎসহ অস্থিরতা! অরভাব, 
অনবরত বোদন করা, চক্ষু ও মুখমণ্ডল একবার রক্তবর্ণ ও 
পর মুহুকটেই বন্তহীন ফ্যাকাসে ও মুখমণ্ডুলের বিশ্রী আকার 
ধারণ, মুখমণ্ডলে শীতল ঘন্ম, ঘাড়েরও চোয়ালের পেশী 


নাভিব্র 


মমুহের কাঠিগ্ত ভাব প্রকাশ পাইলে একোনাইট ৩৬ 


বাবস্থ। দেওয়া যায় ও ইহাতেই রোগের তীব্রতা হাস পায় না 
সময়ে সময়ে রোগ অঙ্কুরেই বিনাশ পায়। আক্ষেপযুঞ্ত 
ধন্টঙ্কার_-শিশু হঠাৎ চমকিয়া উঠে, কষ্টকর আক্ষেপযুক্ত 
শ্বাস প্রশ্বাস, চক্ষুস্থির ও শিশু একুষ্টে চাহিয়। থাকে, 
গলাধকবণে অক্ষমত| শেষে খিছুশি ব| উড়কা উপস্থিত হইতে 
থাকে। এইরূপ অবস্থায় বেলেডোন। ৬ ব্যবস্থা দ্বার 
রোগের তীব্রতা সত্তর প্রশমিত হইয়। রোগাবোগ্য ও 
রোগীকে নির।ময় করিয়া তোলে। শিশু বেশ সুস্থ অথচ 
হঠাৎ খেঁচুনি আরম্ভ হইয়া শক্ত হইয়। পড়ে, পর মুহূর্তেই 
সুস্থ হয ও বড় ছুব্বল হইয়। পড়ে, তংসহ আক্ষেপ জনিত 
পেশীর কাণিষ্ঠ, এমতাবস্থায় সিকিউটা ৬ আশুফলগ্রদ 
ওষধ। 
অবস্থাভেদে, ক্যাক্ষর, মস্কল, ওপিয়ম, উচ্চশক্জির 
ম্/গনেসিয়াফস্‌ ইগ্নেসিয়। ধিকেলকর সময় সময় প্রয়োজন 
হয় ও সময়মত ব্যবহ।রে রোগ নিম্ু্ল আরোগ্য হয়, ইহ। 
ছাড়। শিশুর শির দাড়াতে তাপ বা শুফ সেক দেওয়া 
যুক্তিযুক্ত । এ সকন রোগীর চিকিৎসায় ডাক্তারের যেমন 
মনোযোগ বা যু লওয়া প্রয়োজন রোগীর শুশ্রষাকারিণী-- 
গণের তদাপেক্ষা অধিক ঘদ্ ও গ্রচেষ্ট। লওয় প্রয়োজন। 
( ক্রমশঃ) 


৪র্থ সংখ্যা 





মনুষ্েতর প্রাণীর উপর হোমিওপ্যাথি ওষধের গ্রভাব ২৯ 





মনুষ্তেতর প্রাণীর উপর হোমিওপ্যাথি উষধের 
প্রভাব ও তাহার প্রযোজ্য 


( পূর্বপ্রকাশিতের পর ) 


এই সব ফারমের 11917৩919261)10 ৮9701077110 
12216 যাহারা ব্যবহার করিয়াছেন তাহারা নিশ্চয়ই ইহার 
উপকারিত। উপলদ্ধি করিয়াছেন। এই সব (0101১001) 
ওষধ ব্যবহার কর] যদিও পূর্ণাঙ্গ হোমিওপ্যাথি নহে এবং 
5056 তোমি হপ্যাথ গণ ইহার ব্যহার সমর্থন করেন ন। 
তথাপি অনেক স্থলে এই খঁধধগুলি ব্যস্ত এ৭ং স্বপ্প পুজির 
চিকিৎসকগনের মান ইজ্জৎ খুবই রক্ষী করে। যখন লক্ষণ 
ঠিক ঠিক ধর| পড়ে না বা! অঠিক ওষধ নির্ণয় করা কঠিন 
হইর| উঠে অথ৮ “কম্লী ছোড়ত। নেহি” অর্থাৎ রোগী 
বা তাহার অভিভাবক ছাড়িতেছে না এমন অবস্থায় ব্হ 
স্থলেই এই 001000এ1ণ খঁধধ আমার মান বাঁচাইয়াছে 
একমাত্র 1০970] &০ [5161 0০. এর এইরপ প্রায় 
৪০« ঢার শতাধিক ওষঘ আছে । এইরূপ কয়েকটা ওযধ 
যাহা আমি মানুষ চিকিৎসার্থে ব্যবহার করি শাহাই 
কয়েকটা পশ্তপক্ষীর পীড়া ব্যবহার করিয়া আশাতীত 
সুফল পাইয়াছি। পরে এ ৩০/21)%7% দিগের সহিত এ 
বিষয় লেখালেখি এবং আলোচনা! করিয়া সেই সেই গং 
পশ্তুপক্ষী ব্যখহার উপযোগা মাত্রায় গ্রস্তত করাইয়! ব্যবহার 
করিয়া আরও ভাল ফল পাই। পরে তাহাদের উপদেশা- 
মুযায়ী কয়েকটা €:0111১0070 ওষধ নিজে গ্রস্তত করিয় 
ব্যবহার করিয়া আরও ভাল ফল পাই। 

ইহা প্রবন্ধ মাত্র । ম্ৃতরাং উক্ত ওধধাদি বিশেষ তঃ 
আমার নিজে প্রস্ততি ০97819১0170 ওষধাদি সম্বন্ধে অধিক 
লেখ। বাছুল্য কারণ ইহ! বিজ্ঞাপন নহে । এ বিষয়ে অধিক 
অনুসন্ধান লইতে চাহিলে আমার সহিত পৃথক পত্র বাবহার 
করিয়! সবিশেষ সংবাদ লইতে পারেন । 

এখানে কেবল এইটুকু জানাইলে যথেষ্ট হইবে য়ে 
যাহার! সাধারণ গৃহস্থ এবং হোমিওপ্যাথি ঘটত বছ পুস্তক 


বা ওষধ ক্রয়__ঘণ্টার পর ঘণ্টা ধারয়া লঙ্খণ সংগ্রহ প্রভৃতি 
বিরক্তিকর কাজ করিতে অনিচ্ছুক তাহারা পঞুপক্ষী 
চিকিৎসায় এইরূপ সব ০017[)011)01 ওষদ ব্যবহা করিলে 
তাহাদের অনেক অবগ। অর্থব্যয় এবং পরিশ্রম বীচির। 
যাইবে অথচ ভাল উপকার৪ পাইপেন। কিন্তু যাহার! 
প্রকৃত ছোমিওচিকিৎস!-বিজ্ঞান ভিলাষি তীহার। এই সখ 
001701১010 গিষধ বত ব্যব্ার না করেন ততই ভাল। 
কা্ণ ইহার প্রশ্রথ পাইলে ভাল হোমিওচিকিৎসক ও 
কুড়ে ও 0001] হইয়া যাইবে মোটেই খাটাতে চাহিবে না; 
শেষ পর্যন্ত বতটুকু শিখিয়। থাকিবে লে সমস্ত ভুলিয়া 
যাইবে। তাই আমার অনুরোধ প্রকৃত শিক্ষাভিলাধি ইহার 
আশ্রয় কদাপি লইবে না। 

[)1. ৬০1]087 50না05 (ড1; উইলমার 
ফোয়ার (15৭ 1১210060077 2066ব সু গ্রসব পটকা 
নামে একটা 115776019701)10 00901১90107 াহা010 
পাওয়| যায়। কলিকাহার সুপ্রসিদ্ধ হোমিও-ওষপ বিক্রেতা, 
[12171611201 11101159171 00,* অথবা বড় বড় হোমিও 
উধধালয়ে পাওয়া ষায়। এই খষধটা মানুষের স্থপ্রসবের 
ওধধ। কিন্ত এই ওধধটা মনুষ্া ছাড়া অন্ঠ সমস্ত প্রাণীতে 
ব্যবহার করিয়া আমি সুফল পাইয়াছি। নিয়লিখিত 
প্রাণীগুলিতে ব্যবহৃত হইয়াছে । গাতী, মহিষ, মেষ, 
ছাগল, পাতিই।স এবং মুরগী--প্রসব কষ্টে প্রতি মাত্র। (৬ 
হইতে ১* বটীকা মাত্র, আকার এবং বয়স অনুপাতে ) 
একটি কলাপানায় মুড়িঘ়া খাওয়ান হয়। এই মাত্রায় 
আমি গাভীকে দিই। এযাবং ধতগুলি গাভীকে দিয়াছি 
সবগুলিরই সুগ্রসব হইয়াছে । কোন স্থলেই শুই ম'ত্রার 
বেশী দিই নাই। দেড় ব| দুই ঘণ্ট। ব্যবধানে এষ 
দিয়াছি। প্রসবাস্তরে গাভীর ফুল পড়িতে বিলঘব হইলেও শী 


৩০ চিকিৎসা-প্র কাশ 


ওষধ এ মাত্রায় দিয়া প্রত্যেক স্থলেই সফল পাইয়াছি। 
কিন্ত মানুষ হউক অথবা মনুষ্যত্বের অন্য ষে কোন 
প্রাণীই হউক ষদি গর্ভ মধ্যে শাবক মরিয়া গিয়া থাকে 
তবে এ ওষধ ষক্ত যায়গায় প্রসব কালীন প্রয়োগ করিয়|ছি 
সকল স্থলেই বিফল হইয়াছে । কেবল একটি মাত্র স্থলে 
সফল হইয়াছিল। কিন্তু এ গাভীটার শাবক গর্ভমধ্যে 
মরিয়া গিয়াছে ইহ জ্ঞাত হওয়ার দিন হইতে প্রত্যহ এক 
মাত্র। এ উধধ প্রদত্ত হইভ। ইহার ৮ দিন ১৭ দিন পর 
গ্রাসব বেদন! উপস্থিত হওয়! মাত্র ১ মাঞা এ ওষধ প্রয়োগে 
হবপ্রীব হইয়াছিল। এ ওষুধ মহিষের পক্ষে ১০ হইতে 
, ১৪ বটিকা পর্যাস্ত আকার ও বয়পান্ু ভেদে ব্যবহার করিয়া 
সুফল পাইয়াছি। মেষ বা ছাগল প্রতি মনুষ্যের সমপরিমাণ 
মাত্রা ব্যবহার করিয়াছি। পাতিহাস ব| মুরত্বীকে ১টি 
বটিক! ১ মাত্রা ব্যবহার করিয়াছি । মুরগীর 1251১0810 
বাঁ ডিম আটকান রোগে এ ওযধটী অতি সুন্দর কাজ করে। 
এ ওষধ একটা মাত্র ঝটাকা খাওয়ানর ঠিক ৫ মিনিট পরে 
১টী মুরগী ডিম গ্রসব করিয়াছে যে ডিমটা পাড়িতে তাহাকে 
প্রায় ৬ ঘণ্টাকাল কষ্ট পাইয়। ইতস্তত: ছুটীতে, দেখ! 
গিয়াছিল। একটী দেশী ছোট মুরগীকে হষ্টপুষ্ট পেশ বড় 
আকারের একটি 1২1)০0০ 13170 মোরগের সহিত জোড় 
 গেওয়ার পর আশঙ্কা হয় যে সে নিশ্চয় ডিম আটকান জন্য 
কষ্ট পাইবে। তৎপুর্কে। মুর্গাঁট। চ১৪]1০ ছিল মোটে প্রসব 
করে নাই। উহাকে সপ্তাহে ৩ মাত্রা ওষযধ দেওয়া 
হইয়াছিল। 15৮%5980) এ কষ্ট পায় নাই এবং প্রথম 
প্রস্তুত ডিমের ওজন ২॥* আউন্সের অর্ধক হইয়াছিল। 
এই সাইজের ডিম প্রথম পাড়িতে সে নিশ্চয় কষ্ট পাইত। 
ম্যালেত্ডিনাম্‌, ভ্যাক্সিশিনাম্, এবং ভেবিওলিনাম্‌ নামে 
হোমিওপ্যাথিতে তিনটি ওধধ আছে। এই তিনটি বসন্ত 
প্রতিষেধক ভেরিগলিনাম্‌ মনুষ্য শরীরস্থ বসস্ত বিষ হইতে 
এবং ভ্যাক্সিনিনাম্টা গো-বসস্ত হইতে প্রস্তুত হইয়াছে 
ম্যালেঙি নামটা অশ্ব শরীরস্থ বিষ হইতে উৎপন্ন। এই 
তিনটি উষধই মনুষ্ের জন্য ব্যবহৃত হইয়া! থাকে, কিন্ত 
সাধারপতঃ মনুষ্য শরীরস্থ,বসন্ত বিষ এবং গো শরীরস্থ বসস্ত 


[৩৬শধর্ধ 


বিষ পরম্পরের প্রতিবিষ এবং প্রতিষেধক । যেখানে গো- 
বসন্ত প্রবল ভাবে দেখ! দেয় তথায় মনুষ্য বসম্ত অথবা 
যেখানে মনুষ্য বসস্ত ব্যাপক ভাবে দেখ! দেয় তথায় গে।- 
বসন্ত হইতে কখনও দেখা যায় নাই । গো-বসস্ত ব্যাপক 
ভাবে প্রকাশ পাইলে প্রতিষেধক হিসাবে মনুষ্য বীজোত্তব 
ভোরওলিনাম্‌ নামক হোমিওপ্যাথিক ওঁষধ ২০* শক্তি 
১০১২টা বা ১৫টী বটীক1 একমাত্র! ধরিয়া তাহা গরুকে 
থাওয়াইয়া দেখা গিয়াছে কোন গরুরই বসন্ত হয় নাই। 
১০০ শক্তির একমাত্র! এ ওঁষধ ব্যবহার করিয়া ৪টা গরুকে 
বসন্ত আক্রমণ হইতে বাচান হইয়াছে অথচ এ একই 
গোয়ালের বাকী সমস্ত গরু যাহার। ওষধ খায় নাই তাহারা 
সকলেই শলাক্রাস্ত হইয়াছিল। পরীক্ষা স্বরূপ ছয়টি গরুকে 
ভেরিওলিনাম্‌ ব্দপে গোবীঙগ সন্তৃত ওধধ ভ্যান্সিণিনাম্‌ 
খাওয়ান হুইয়াছিল। তাহাদের সকলেই বসপ্ত দ্বারা 
আক্রান্ত হইয়াছিল কিন্তু কেহই সাংঘাতিক হয় নাই ব! 
মরে নাই । আমার ০916৮ ৮710170এ গতবৎসর বসস্ত 
ব্যাপক ভাবে দেখ! যায়। ইহাতে ম্যালেঙিনাম্‌ ২০০ 
শক্তির একটা করিয়। বড় বটাক! প্রত্যেক বড় সাইজের 
মুরগীকে এবং একটা করিয়া অস্বটাকা তিন মাসের অপেক্ষা 
ছোট মুরগী ছানাদের খাওয়ান হইয়াছিল) বড় জাতীয় 
এবং 1518170 1২6 মুর্গীদের 
কাহারও মোটেই মুরগী বসন্ত বা (0১10101017. ৮০৯ হয় 
নাই। দেশী মুরগীদের মধ্যে যাহার| 1110016 হইয়াছিল 
তাহাদের গুটী পূণ প্রকোপে দেখা গিয়াছিল কিন্তু একটাও 
মরে নাই। যাহা 1115০5৫ হইয়াছিল ন| তাহার! 


1:615100177 11196 


সকলেই ভাল ছিল কাহারও 01)10617 1,9% হয় নাই । 


ছানাগুলির যাহার। ওঁষধ খাইয়াছিল তাহাদের মধ্যে 
11715001গুলি ভাল হইয়া গেল। 01717660150 গুপি 
সুস্থ রহিল এবং যাহাদের ওঁষধ খাওয়ান না হইয়াছিল 
সেগুলির মধ্যে শতকরা ৫৯ টী মরিয়াছিল। উপরোক্ত 
ওষধত্রয় এবং উহার সহিত আরও ছুই চারিটী হোমিও. 
ওষধের উন্নত বৈজ্ঞানিক প্রণালীর সাহাধ্যে সংমিশ্রণে 
একটা ০৯. 15%5105৩ ওেঁষধ প্রস্তুত হইয়াছে । ইহ! 


ওয় সংখ্য। 





মমুষ্োতর প্রাণীর উপর হোমিওপ্যাথি ওষধের প্রভাব 


৩৯ 





এ লসিলীিক দলিল | ছিল পপতিসিল উস সিল সিসি পাতি 


যে ষে প্রাণীর 7০% হয় সকলের উপর সমানে কার্ধ্যকরী 
হইতেছে এবং মুরগীর বসন্তের খুব ভাল প্রতিষেধক । 
আমায় পৃথক পত্র দ্বারা জানাইলে আনাইয়া দিতে পারি। 
এবং £$1501110 এই গষধ 
দুইটী 0:01171)50 অবস্থায় কিন্ধূপ উপকার দেয় ভাহা 
হ্বোমিওপ্যাথ মাত্রেই অবগত শাছেন | চ০%1 ০110018 
প্রভৃতির চরম শবস্থায় যখন মুরগীর পা দুইটা একেবাবে 
হিম হুইয়। যায় মুরগীটা হাত দিয়! পূরিলে উহাব শরীরে 
মোটেই গরম লাগে না শ্বাসকষ্ট উপস্থিত হইয়া থাবি খায় 
তখন (270০9-৮629181)195 ৩০শ শক্তির একটা মাত্র 
বটাকা ১ মাত্র! অথবা ২ যাত্রা! মুরগীকে খাওয়াইয়। দেখিতে 
অনুরোধ করি। এইরূপ অবস্থায় থাকিয়াও যদি পিড়ীত 
মুরগীট পুনঃ পুনঃ জলপান করিতে থাকে তবে 0810 
$৫0০-181)1৩8এর বদনে ৩*শ শক্তির আসেনিক্‌ এক 
মাত্রা দেখিতে অনুরোধ কৰি । 

মুরগী অনেক সময় :5০1 5০110 ০0৫5 বা নরম খোলা 
বিশিষ্ট ভিম পাড়ে। ইহা সাধারণতঃ খাছ চুণ ঘটিত 
উপাদ|নের অভাব ঘটিলে হয়। এমন স্থলে হষ্টপুষ্ট 
নাদুসনুতুম মুরগীদ্ধের ২1১ মাত্র। ক্যান্কেরিয়া-কাব্দ ৩শ 
শক্তির এবং শীর্ণ ছুর্বল মুবগীদের পক্ষে ৩*শ শক্তির 
ক্যাক্ষেরিয়াফস ২১ মাত্রা প্রয়োগে আমি আশাতীত 
উপকার পাইয়াছি ক্যান্কেরিয় কর্ধটা ক্যালসিয়াম কার্ধোনেট 
এবং ক্যান্ধেরিয়াফস্টী ক্যাল্সিয়াম ফমফেট। এই দ্ইটা 
ওঁষধই মুরগীর পক্ষে খুবই দরকারী । বাচ্ছা] মুরগীদের 


(:271)0-5০56010155 


মধ্যে মধ্যে ১০২* দিন অন্তর ক্যান্কেরিয়। কার্কব একটি 
বটাকা খাওয়াইলে উহাদের শরীরে 
00610 হয় ন| ব। 071017710 010101610০) জনিত 
কোন প্রকার রোগ কখনও হম না। 
প্রভৃতি ব্যাধি হইতে আরোগা লাভ করার পর ২।৪ মাত্র! 
৬ঠ বা ৩০শ শক্তি চায়না এক বটাক। মাত্রায় খাওয়াইলে 
অতি শীঘ্র উহাদের দুর্বলতা সারিয়া যায় | 

উদরাময় রক্তআব গুরুক্ষয় প্রভৃতি যে কোন প্রকার 
আব জনিত দুর্বলতায় ম।মুষের স্তায প্রাণীদের উপরও এই 
ওঁষধটা সুন্দর কাজ করে। অধিক সংখ্যক মুরগী সঙ্গম 
করা হেতু অতিরিক্ত শুক্রক্ষ্ জনিত মোরগ দুর্বল হইয়া 
পড়িলে এবং উহা ওজন শ্বাস ঘটিলে ২৪ মাত্রা ৩০শঃ 
ব| ২০ শরক্তর চায়না গয়োগে অতিশীদ্ব মোংগের বলল 
আনয়ন করে। মাত্রা -১টী বটাকা ১ মাত্র! । 19109 
[0710 নামে একটি 1010৩ সকল হোমিওপ্যাথিক ওষধ 
বিক্রেতার নিকট পাওয়া যায়। ইহ! মানুষের পক্ষে ও যেমন 
মনুষ্যেতর প্রাণীর পক্ষেও সেইরূপ ভাল টনিক | 

এইরূপ অনেক ওধধই মনুয্যেতব প্রাণীর উপর ব্যাবহার 
কর! যাইতে পারে। বিশেষ উদাহরণ দিয়া প্রবন্ধের 
আকার অধথ। বাঁড়াইয়। লাভ নাই । এ সব বিষয়ে আরও 
বিস্তারিত জানিতে হইলে আমার সহিত পৃথক পত্র ব্যবহার 
করিলে আরও অনেক ওষধের খবর দিতে পাব । 


ক 


উপসংহারে একটু মাত্র বলি ঘে এই প্রবন্ধ পাঠে যদি 


€.210111 


110৮1 01001)12 


একজনও উপরূত হন তবে 'নামার শ্রম সার্থক হইবে। 


০৬ ৬৬১ 


৩২ চিকিৎসা-প্রকাঁশ 


কাজও বজরার মাজত 


ললারট 
»”” আহারের সময় জলপানের নিয়ম 


আহারের , সময় জলপান করা ভাল কি মন্দ; এ 
সমন্ধে অনেকেই প্রশ্ন করিয়া থাকেন। একথা ঠিক যে, 
জলের সাহাষো শাহার্য ভাড়াভাতি গলাধঃকরণ করা 
স্বাস্থ্যের পক্ষে যোটেই ভাল নহে। অনেকে শাহারের 
সময় পিপাসা বোধ করিলেও, জলপান করেন না, ইহাও 
অত্যন্ত অপকারী। পিপাপা বোধ করিপেই জলপান করা৷ 
আবশ্যক | 

সাধারণ অবস্থায় অতিরিক্ত পরিমাণে জলপান করিলে 
পাকস্থলীর কাজেয় জন্য যতটুকু জলের প্রয়োজন, তাহাই 
কেবল পাকস্থলীতে থাকে, আর বাকিটুকু রঝ্ডের সঙ্গে 
মিশিত হয়। কোঁন কারণে এই জলের সবটুকুই যদি 
পাকস্থলীতে থ|কে, তাহা হইলে হজমের ব্যাথাত হয়। 


| ৩৬শ বধ 


রত 





আহার্ধোর শতকর! আশী হইতে নব্বই ভাগ পাকস্থলীর 
পাকস্থলীর ভিতরে তরল পদার্থ শরিণত না হইলে আহার্ষা 
হজম হয় না। ছুধ, ফলমূল, শাঁকসজীর মধ্যে উপধুক্ত 
পরিমাণে দ্ললীয় ভাগ থাকে । শুকৃনা খাগ্, বিশেষ করিয়। 
শ্বেতমাপ জাতীয় খাগ্ ও চিনি *ভঠির মধ্যে জলীয় ডাগ 
থাকে না, তাই এই জিনিষগুলি রক্ত হইতে আবস্তকীয় জল 
গ্রহণ করে। কাজেই শুকনা আহার্ধ্য গ্রহণ করিলে উহা 
রক্ত হইতে জল আকর্ষণ করে, তাহার ফলে রক্তের জলীয় 
ভাগ কমিষ। যায় এবং লোকে পিপাসা! বোধ করে। এরপ 
শিপালা বোধ কয়িলেই সঙ্গে সঙ্গে জলপান কর! 
আবশ্থাক | 





গর ২ 
£ প্রকৃত ফল প্রদ উষ্ধ 
৫ ও রঃ মা ৮ আর 





দ& জন্বন্ধীয় মাবতায় উপসর্গের 
অব্যর্থ ফলপ্রদ উর 
(রেজিষ্টার্ড ) 


পাইওরেসিন--701০011 


পাঁইওরিয়। এলভিয়োলেরিস ও দন্ত সম্বন্ধীয় যাবতীয় 


লীড়া ও উপ্সর্গেন্প সম্ব্বশ্রেষ্ঠ 
আজ ফুজলপ্রদে পন । 
চিরজীবন দাত অক্ষগ্র রাখিতে--সব্ঘ রকম দীতের অন্থখ 


হইতে পরিত্রাণ পাইতে “পাই শুল্পেজ্ি্ন৮ই একমাত্র 


শন্িিভলন্দোগ্য প্রক্কতভ কফলনপ্রঙদ। 


যাবহীয় দশ্তরপাড়ার প্রতিষেধক ও আখোগ্যার্থ 


পাইওরেসিন কিরূপ অমোঘ ফলপ্রদ, একবার ব্যবহার 
কারলেই বুঝিতে পারিবেন, আভশ্য প্রতি শাশ 


১০টাঁক। 


প্রাপ্িত্থান- লগ্ন মেডিক্যাল ফ্টোর, ১৯৭নং বন্বাজার গ্রাট, কলিকাতা । 



















টামানি] 
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চির 











যন্ত্রণা বিহীন) ্াকছেল্কর ্মভলম্ছ্য | বিষাক্ দ্রব্য বঞ্িত, নিদ্দোষ 


ষেকোন প্রকারের ও যত দিনের দাদ হউক না কেন ! মলমে ২৪ ঘণ্টার মধ্যে উপশম 
হইয়! ছুই দিনের মধ্যে নির্দোধরূপে আরোগ্য হইবে | খাধহ'রে জালা যন্ত্রণা হয় না। . 
নৃত্য ?-_-গ্রতি কৌট1।* চারি আন, ৩ কৌট1।%* আনা, ১২ কোটা ২* টাক). 





পয 








ভ।ু--৯৬৩৫০ সাল এ 





রি 
রর লু ৫ 
94৫ ৮ রঃ 
পর ৫ নি 


১] 


চা 


বিবিধ 


০দশীয় অ্তিযোগ ১ 
নিয়লিখিত মুষ্টিফোগণ্ুলি ব€ অনুসন্ধান করিয়া সংগ্রহ 
হুইয়াছে। পাঠকগণ স্ুযোগমত পরীক্ষা করিয়া 
ইহাদের ফলাফল এই পত্রিকায় গ্রকাশ করিলে অনুগৃহীত 
হইব ।" 


সর্পবিষ-টিকিত্সা £- 

(১) কাহাকেও মাপে কামড়াইয়াছে শুনিবামাত্র 
রোগীকে ১ ইঞ্চি পরিমাণ কেঁচে! কলার ভিতর পুরিয়া 
খাওয়াইম] দিবে। অজ্ঞান না হওয়া পর্য্যস্ত এই ওঁষধ 
চালাইবে। ইহ নাকি সর্প বিষের অবার্থ ওষধ। 

(২) শ্বেত করবীর শিকড়।* আনি অখব| শ্বেত জবার 


শিকড়।* আমি প্রমাণ ছু'কার জলে 'বাটীয়! খাওয়াইলে 
তেমন বিষধর মর্পে কামড়াইলেও নাঝি ভাল হয়। 





ক্ষণ কুকুর বা শ্গালে কামড়াইঢল 
ভাহার ও ষধ 2 

কনক ধুতুরার পান্ত! ও ডগা বাটিয়া ব! ছেচিয়। তাহার 
রস ২ তোলা, ইক্ষু গুড় ২ তোলা, খাঁটা গাওয়া ঘি 
(বাড়ীর সর জালান ঘি হইুলেই ভাল হয়) ২ তোলা 
একত্রে পিশিয়া প্রাতঃকাঁপে খালিশেটে খাওয়াইবে 
খাওয়াইলেই খুব নেশ। হইয়া খোগী গভীর নিদ্রায় অভিষ্ঠৃত 
হইবে। ঘুম হইতে জাগিবামাত্র রোগীকে উত্তম করিয়। 
শ্লান করাইয়। দিবে এবং ম্ুকনির ঝোল ও দইয়ের ঘোল 
খাইতে দিবে। ্‌ 


৬১৬ 





পালাভ্ৃতেরর শৈষধ £- 

বকফুল, অপরাজিতা অথব। হাতীশুড়ার পাতা ইছার থে 
কোনও «একটা লইয়! জ্বর আসিবার দিন হাভের তেলোতে 
রগড়াইয়া নস্ লইলে পালাহ্মব বন্ধ হইয়। যায়। আমাদের 
মতে এই তিনটার মধ্য হাতী শুড়ার পাতাই সর্বোৎকৃষ্ট । 





বিনাকচউ প্রসব হইবার উপাক্স £ 

(১) লজ্জাবতী লতার শিকড় তুলিয়া গভিনীর চুলে 
বাধিয়৷ দিলে তৎক্ষণাৎ প্রদব হগ। প্রসব হুইবামাত্র 
টুলসহ গুঁষধ কাটিয়া ফেলিবে। 

(২) . শ্বেত পুনর্ণবার মূল চূর্ণ করিয়া যোনী মধ্যে দিলেও 
সুখে প্রসব হয়। 





তদশীক্ স্ুভ্রি০্ষোগ 2 

(১) তিশার আমাশয়, গ্রহনীরে।গে 
মুষ্টিষোগণ্লি বিশেষ উপকারী £-- 

কুচ্চি ছাপ ও দাঁডিম্বকলের খোসার ক্কাথ পানে সর্বিধ 
বত্তাতিপার নিবারিত হয়। শ্বেত ছুর্দার রস ২ তোলা 
বা কদ্‌বেণের পাশার রস অন্ন চিনির সনি মিশা ইঠ। 
খাইলে রক্তাতিসার ভাল হয়। গুলঞ্চ, ইন্ত্রষণ ও মুখার 
কাথ পানে জরাতিসার অতি শীগ্র নিবৃত্ব হয়। ফুল খড়ি ২ 
তোলা মিগ্রী ২ তোলা, গঁদ ২ তোলা, মৌরী ১ তোলা, 
দারুচিনি ১ ভোলা একত্রে অল্প থেংলাইয় রাত্রিতে কোনও 
মুত্তিকার পাত্রে ০ সের জলে ভিঙাইয়! রাখিবে এবং 
পরদিন উহার উপরিস্থ শ্বচ্ছাংশ পান করিলে প্রবল অভিসার 
রোগেরও শাস্তি হয়) নিসিন্দ। পাত বেল পাতা, 
সিদ্ধিবীজ, ফুল খড়ি, লবঙ্গ ইহাদের চুর্ণ সম্ডাগ একত্রে 
৮%* পরিমাণ লেবুর রদ সহ পান করিলে গ্রহণীরোগে 
উপশারিত হয়| ৩ 


চি 


নিম্নলিখিত 


চিকিণুস! ' প্রকাশ 


| ৫৬শ বর্ষ 





(২) অর্শরোগে নিয়লিখিত মুষ্টিযোগগুলি বিশেষ 
ফলপ্রদ $-- 

নিস্তষ কৃষ্ণতিল ৪ তোলা বাটীয়া, $ তোলা শর্কর ও 
২ তোল! ছাগীহুপ্ধলহ সেবন করিতে রজ্জার্শ শাত্ত 
হয়। 

হরিতকী চরণ ”* আনা, ১ তোল! বিশুদ্ধ মাখন সহ 
সেবন করিলে অর্শের যন্ত্রণার নিবৃত্তি হয়। বহিবর্লাতে 
শুকরের রক্ত ও অহিফেন ১ রতি, কপূর ৪ রতি, লাজীমাটা 
৮ বৃতি গব্যদ্বত সহ মাড়িয়। লেপ দিলে বলি শুকাইয়া যায়। 

(৩) ম্যাপেরিয়! জর, ঘুষঘুষে জর, পাঙ্গাজর, দুইদিন, 
তিন দিন অন্তর জ্বর ইত্যাদি সকল প্রকার তরুণ ও পুরাতন 
জরে__বিশেষতঃ পুরাতন জ্বরে নিয়্লিখিত মুষ্টিষোগগ্লি 
বিশেষ উপকারী £-- 

কালমেঘ ( পাতা), চিরতা, নিমছাল, গুলঞ্চ ছাঁতিমহাল, 
পল্তা (পটল পাতা ), নাটার বীজ, শ্বেতকণ্টকারীর 
শিকড়ের ছালঃ গোলমরিচ, পিপুন, বেলছাল, ইক্দ্রযব, 
সুথা প্রত্যেকটি সমপরিমাণ (শুষ্ক করিয়। চূর্ণ করিয়া_- 
কাপড় ছীকা1 করিয়। লইবে) স্বর্ণ সিন্দুর ।* আনি, সহ 
পুটিতে লৌহ্ভন্ম ॥* আনা এই সকল দ্রব্য একত্র খলে 
উত্তমরূপে মদ্দন করিয়া গুলঞ্চের রসে ৭ দিন ভাবর। দিয়া 
মটর গ্রমাণ বটা প্রস্তুত করিবে। শেফালীক। পাতার রস 
ও মধুমহ প্রত্যহ ছুইবেলা! সেবন করিতে দিবে। 

জ্বর ও বিজ্বরে--ইহা সেবন করা চলে। শ্রীহ! 
যকত সংযুক্ত পুরাতণ জরে ইহা মন্ত্রের মত কান করে। 
জর অবস্থায় ইহ| দিনে তিনবার সেবন করা উচিভ | যাহার! 
রাশি রাশি কুইনাইন ও বিবিধ প্রকারের পেটেণ্ট. ওঁধধ 
সেবনেও ম্যালেরিয়ায় ফল পান নাই তাহার! একবার মাত্র 
এই দেশীয় ওষধটার গুণ পরীক্ষা করিয়া দেখুন। ইহ! 
আমাদের বহু পরীক্ষিত ওষ্ধ । 


(2৯টি 


৫ম সংখ্যা ] 


নৃতন তথ্য 


৬৭. 





স্তন তথ্য 
লেখক € ভাগ জে. এন. ঘোষাল ) 


১। অরো জেনিটাল লক্ষণ সমূহ £_-(ক) 
এংগুলার, ষ্টমাটাইটীস £_ মুখের দুই কোন ফাটা ও 
ভিজা ক্ষতযুক্ত। এই লক্ষণ দরিদ্র ছেলে মেয়ের প্রায় 
দেখা যায়। বড়দের ও হয়। সম্প্রতি আমি দ্রষটী 
লোককে চিকিৎস! করিতেছি । এই রকম মুখ্ব কোণে 
সাদা সাদা ফাটা ঘ| দেখিলে জিহ্বা ও মুখের ভিতর 
দেখিবে। (খ) প্লীসাইটাম £ জিভে অসংখা ফাটা 
চিহ্ন দেখা যায়। মুখের কোনের ঘা! ভিতরের দিকেও 
প্রসারিত হয়। কঠিন কেসে জিহ্বার রং বেগুনি হয়ে যায়, 
স্থানে স্থানে লোনতা ক্ষত হয়ে দিভ চিত্র বিচিত্র দেখায়। 
(গ) নাকের কোণে ছলি উঠা মত, ফেসিয়াল 
ডাঁ,.1টাইটাস, ছেলেদের হতে দেখেছি । তুরস্ত কেসে, 
কনের পিছনে, চোখের কোণেও ছাল উঠ। দেখ! যায়। 
(ঘ) সন্ধান করিলে ক্জোটাল ডামণটাইটাস, অর্থাৎ 
অওকোষে ছাল উঠ| দেখা যাবে অদ্ধেক রোগীর । এবং 
(ড) প্রেপুমে লিঙ্গের চামড়ার লোন্ছ। ক্ষত থাকতে পারে। 

এই সকল লক্ষণযুক্ত রোগীদের "আহার পবীক্ষ! কোরে 
দেখা যায় যে ভিটামিন 'বি”র অভাব যথেষ্ট, ভিটামিন 
“এর ও অভাল আছে। নিম্নলিখিত ওউষধ ও পথ্য দ্বারা 
যে ফল পাওয়া গিয়াছিল তাও লিখিতেছি। 

চিকিৎসা £_ 

(১ শার্ক লিগতার-অয়েল,-কভ পিভার অয়েলের 
মত এতে যথেষ্ট “এ” ও দডি” ভিটামিন আছে। কিন্তু 
ভিটামিন বি না থাকায়, উপরের লক্ষণযুক্ত রোগীদের এই 
তৈলে কোনো উপকার দর্শে নাই । (২) জ্িম্ডে মিল্ক,-_ 
মাখন তুলে নেওয়] ছুধ শুকিয়ে যে গুড়! হয়ঃ তাই গরম 
জলে গুলে খাওয়ান হয়। মাত্র এই পথ্যের দ্বার] ভাল 
উপকার পাওয়া যায়। (৩) দ্ঞ্ধি-আধসের খাঁটি 
গাভীর দুধকে দইতে পরিণত কোরে দশজন রোগীকে 
(নিয়মিত প্রতাছ সেবন করান হয্। সাতটা রোগী সম্পূর্ণ 


সারে (৪) শুষ্ক ক্রয়ার্স ইয়েষ্ট,-এক আউন্দ ও 
চিনি খাওয়ান ২য়। এগার জনের মধো ২ জন সম্পূর্ণ 
আরোগ্য লাভ করে, ৪ জনের উপশম হয়। ৫) তাড়ি 
হাড়ি পচাই জাতীয় ভাতের পচানি প্রত্যহ ১ আউন্স 
কোরে ৭ জনকে দিয়ে চিত ফল পাওয়া যায়। কিন্তু 
গন্ধের জন্ত বেশী দিন সেবন করান সম্ভব হয় মি। 
(২) লিকুই ইয়েষ্+ময়দ1+ চিনি ২৭ ডিগ্রী 
সেন্টিগ্রেডে ২৪ ঘণ্টা রেখে, তাই অল্প মাত্রায় (এক আউন্) 
১* জনকে,সেবন করান হয়। ভাল হিত ফল পাওয়া যায়। 
(৭) নিকোটিনিক এসিড,_-৫* মিলিগ্রামের ট্যাবলেট 
প্রত্যহ' ৩টী সেবন করিয়ে কোনে! সুফল পাওয়া যায় নি। 
(৮) রিবোফ্লেভিন বা ল্যাকৃটোকফ্লেভিন,-৮টা 
বালক ও ১* জন পুরুষকে প্রত্যহ ১ মিলিগ্রামের €টা 
কোরে ট্যাবলেট সেবন করিয়ে সুন্দর হিত ফল পাওয়| 
গিয়াছে । ছুটা বাকের লক্ষণগুপি ৩ সপ্তাহ পরেও না 
কমার দরুণ, তাদের ৩ মিপপগ্রাম রিবোফ্রেভিন+১*০ 
মিলিগ্রাম নিকোটিনিক এসিড সেবন করাতে ৫ দিনের 
মধ্যে সম্পূর্ণ সেরে যায় । আট জন্কে*ং মিলিগ্রাম মাত্রায় 
ল্যাক্‌টোফ্লেতিন ইন্জেক্ট করায় ৮ থেকে ১২ দিনের যধ্যে 
৫ জন্‌ সম্পূর্ণ নিরাময় হয়, ছুই জনের যথেষ্ট উপশম হয়, 
একজন সারে নাই। (৯) অতঃপর যাঁদের লক্ষণ উপশয 
হয় নাই, তাদের রিবোফ্রেভিন ৪ নিকোটিনিক এসিড 
(৩১৫১ মিলিগ্রাম বচির ল্যাকটোফ্লোতিন ৭ ২১৫৭ 
মিলিগ্রাম নিকোটিনিক এধিড? ট্যাবলেট সেবন করানতে 
সম্পূর্ণ হিতফল দর্শে। 

পরিশেষে ডাঃ মিত্র লিখেছেন যে বাটাতে প্রস্তত 
টাটকা দধি ও মাখম তোলা টাটুক্ষ। ছুধ যথেষ্ট পরিমাণে 
প্রত্যহ খেলে বিশেষ উপকার পাওয়া যায়। ্‌ 

২। ভিটামিন বির 'অঙারে আরো যে লক্ষণ 
প্রকাশ পায়, তা আমি জোষ্ঠ সংখ্যায় লিখেছি । এংগুলার 


৬৮ 





কন্জা কটি ভাইটিস, বেলেফারাইটিস, আুপাবফিসিয়্যাল 
কেরাটাইীটস ও: ক্রেনোডার্মা। তা ছাড়া, নানাজ।তীয় 
নিউরাইটিস, বেরি বেরি রক্তান্পত, দেহের বুদ্ধির হাস 
প্রতৃতিও হয়। মধুমেহ রোগে বি 'ভিটামিন কমে যায়। 
সেজন্য এ ভিটামিন যথেষ্ট দিলে নিউরাইটিম হয় না| 

গনেক শিশুকে বদি শিয়মিত কমলালেবুৰ রূন ৪ 
কডলিভারের সঙ্গে দধি ও ক্রয়া ইয়েষ্ট খাওয়ান হয়, 
তষে শিশুর কূশ তা, চাঞ্চল্য প্রভৃতি চলে যায় ও হষ্টপু্ট হয়। 

অনেক কসে ভিটামিন “এ” ও “বি, দুইএরি 
অভাব দৃষ্ট হয়। তখন শুদ্ধ চর্ম, রাশকাণা, কেরাটা 
ম্যালেসিয়া প্রভৃতি লক্ষণ পূর্বোক্ত লক্ষণগুলির শঙ্গে যুক্ত" 
হয়। তখন ভ্রডেকসোলিন, লেবুর রম, কড লিভার অয়েল 
ও রিবোফ্লেভিন সবগুলি দিতে হবে। পু 

৪1 এই সঙ্গে পেলাশ্রী ব্যাধির কথ। ও ম্মরণ রাখা 
ভাল।| তিনটা “ডি” ভামণটাইটাস, ডায়ারিয়া ও 
ডিমেন্সিয়া_মনে রাখ । কপাস, হাত ও প? অর্থাৎ 
দেহের যে অংশ সর্বদা খোশা থাকে, সাদেৰ চন্মু কল, 
ও থস্থসে হয়। উদরাময়, জিভের ও ওষ্ঠেব ঘা, ছুর্বল্ত। 
প্রভৃতি লক্ষণ এসে পডে। রোগের শেষের দিকে 
বুদিবৃত্ির হাস জন্মে । সাধারণতঃ ২০1৪ বছরের রোগ 
হলেও শিশু ও কুমার বয়সেও হয়। 

চিকিশস1 £-প্রথুম অবস্থায় চিকিৎসিত হলেই সারে । 
নচেৎ প্রতি বৎসর রোগ বুদ্ধি পেবে, শেষে মেরে ফেলে 
প্রধান ওষধ হল, নিকোটিনিক এসিড । মারমাইট, 
এডেক্সলিন, ও লিভার এক্স্ট্রাই এ সঙ্গে দেওয়। হয়। 
সুপথ্য অবশ্যই চাই। 

€। ভিটামিন বি এর শভাব হলে ষে সকল 
ছুলক্ষণ দেহে প্রকাশ পায়, তার মধ্য অক্ষুধ। পলিনিউ- 
রাইটাস, গর্ভবতীর নিউরাইটাম, বেরি বেরি ও হৃৎপিণ্ডের 
দর্বলত|, এইগুলি গ্রধান। "বেরি বেরি ও এপিডেমিক 
ড্রপসি রোগে আমরা দেখেছি, ব্যাধি কেমন ভাবে হার্টকে 
আক্রমণ কোরে, বুক ধড়ফড়ামি, হাফ, দ্রুত নাড়ীর গতি, 
নীলাভ মুখমণ্ডল গ্রভৃতি ভয়াবহ পক্ষণ সমূহ এ্রকাশ করে। 

মগ্চপায়ীদের পলি নিউরাইটিস ও হৃদিষস্ত্রের ব্যাধির 
কারণ মধ্যে ভিটামিন বি এর অভাব একটা কারণ । 

জি ০ ৬০০ পপর পাপ 


টনিক উস সদেতট পানি সপ 


চিকিতুসা-প্রকা*। 


[ ৩৬শ ব্ধ 





চিকিৎসা--ইনজেকসন দ্বারা সত্বর ও নিশ্চিত ফল 
পাওয়া যায়। 

৬। ফ্রিণোডার্মার কথা পুর্বে লিখেছি । শু চক্ষু 
( 6101)1711)4311018 )4কণিয়ার কোমলতার সঙ্গে ষদি 
শুষ্ক চম্খব ও দেহের পিছন দিকে চুলের গোড়ায় ডুমো ডুমে। 
পাচুল বের হয়--একেই ফিনো। । মানে 09৮0) বড় বেঙগ) 
ডার্ষ। (চর্ম) বপে-এই লক্ষণ সকল ভিটামিন এর 


অভাবে হয! মাঁদ্রাজে দরিদ্র শিশুদের মধো এই ব্যাধি 
দেখা যায়। যারা দুধ, ডিমঃ মাছ। টাটকা শাক 
সবজি খেতে পায় মা, তাদের এই রোগ হয়। এই 
যে চন্মে গুটি জন্মে, সঙ্গে সঙ্গে মুখের 


কোণে ক্ষত, জিহ্বাতে ঘা, অই রকমের লক্ষণ ম:দ্রাজে 
গো গাল ছেলে মেয়ের মধ্যেও ডাঃ নারায়ণ মূত্তি 
দেখেছেন, তদের চোখের কোনে। রোগ নাই, শিশ্ত 
মোটাসোটাও বটে, কিন্তু চামড়| খেঙগের দত ও গুটিযুক্ত 
গ্রদাভ, জাল] যন্ত্রণা, চুলকানি, এ সব কোনো লক্ষণ 
থাকে না। কডনিভার সেখনে ও মালিসে বিশেষ উপকাঙ্গ 
দশে | ভিটামিন “এ” দার দিন প্রদান কর। কর্তব)। 

৭। নিকোটিনিক এসিড, হাদ 'শুল-(এনজাইন। 
পকৃটারদ) রোগে ব্যবহার হচ্ছে আমেরিকাতে ছয়টা 
কেসে ব্যবহার কোরে স্থায়া ও সুন্দর হিতফল পাওয়া 
গেছে। প্রথমে ট্যাবংলট সেবন করান হয়। যাদের 
পাকস্থলীতে উষধ ঠিক মতি শোধিত হয়, তাদের শূল 
আক্রম« শংখ্যায় কমে। কিন্তু অন্তের উপকার হয় না। 
পরে * * ৫ পাসেন্টি দ্রব ফৌট। ফোটা কোরে (ড্রিপ 
মেথড ) শিরা মধ্যে দেও! হয়, ১০০ থেকে “৩০ মিলিগ্রাম 
মাত্রার । চব্বিশ ঘণ্টা মধ্যে উপকাব দুষ্ট হয়।' তিন 
সপ্তাহে ৬ বার শিরা মধ্যে ইন্ফুসন প্রদানে দেখা গেল যে 
দুরস্ত হদীশুণ রোগীর উপকার সর্বাপেক্ষা অগ্রে ও বেশী 
রকম হিতফল হল। ছয় সাত মাস পর্যাস্ত দেখা হয়েছে 
রোগীর আর শুল হয়নি এবং ৩ জন শ্রম সাধ্য কার্ষ্যেও রত 
হয়েছে। হয় জনেরই রক্তের চাপ ও নাড়ীর গতি কমেছে 
এবং সকল রকমে উপকার দর্শেছে। হ্ৃদীশুল দুরারোগ্য 
রোগ । এপর্যন্ত কোনো গঁরধেই স্থায়ী ফল পাওয়া যায় নাই। 
এই ওষধটা প্রয়োগ করা সকলেরই কর্তব্য । 


পেস 


৫ম সংখ্যা] 


শর্করার কথা 


৬৯ 





ক উর এজ ই হলে আত বত জি আজি সী ৯ ব্য আন 


শর্করার কথা 
শ্রীন্তুঢের শচতুর ০ঘা'ষ 





এবিষয়ে লোশমাতরও সংশয় নাই যে, শর্করার ব্যবহার 
ভারতবাসীই সর্ধাগ্রে শিখিয়াছিল। শুধু আমাদের কথা 
নয় প্রিঘেপ গোয়েরলিগ তাহার “দি ওয়ালডস কেন 
শুগার ইগ্ডাট্্র_-পারষ্ট এও প্রেজেণ্ট”” নামক গ্রন্থে 
কহিয়াছেন, “শর্করাশিল্প ভারতবর্ষেই গ্রথম প্রবর্তিত হয়, 
বিশেষ হিন্দুিগের দ্বারা পবিত্র বলিয়া বিবেচিত গলানদীর 
তটদেশে। গাঙ্গ উপত্যকাই শর্করারর জন্মস্থান, এইরূপ 
অভিমত অনেকেই প্রকাশ করিয়া থাকেন। ভারতবর্ষীয 
পৌরাণিক আখ্যায়িকানুসারে মহবি বিশ্বামিত্র রাজা ত্রিশগ্কু? 
জন্ত শর্করা প্রথম প্রস্তত করেন। অথব্ববেদে শর্করার 
উল্লেখ আছে। অবশ্য খক্‌ প্রস্থৃতি প্রাচীনতর বেদে মধুর 
উল্লেখই বার বার দেখ। যায় যে সময় কৃত্রিম ধাগ্ের ব্যবহার 
প্রবর্থিত হয় নাই, মানুষ প্রকতি-প্রদত্ত ফল-মূল খাইয়! 
জীবনধারণ করিত, সেই সুদুর প্রাগৈতিহাসিক সময়ে মধুই 
মানুষের বাবহৃত একমাত্র মিষ্টদ্রব্য ছিল সন্দেহ নাই। 
মহধি মনু প্রণীত প্রসিদ্ধ ম্মৃতিগ্রন্থে বা মন্তুসংহিতায় শর্করার 
উল্লেখ আছে। প্রাচীনক!লের বিশ্ববিখ্যাত বৈয়াকরণ 
পাণিনির গ্রস্থে শর্করার উল্লেখ নাই বটে, কিন্তু গুড়ের 
উল্লেখ আছে। পাশ্চাত্য পগ্ডিতগণের মতে পাণিনি 
ুষ্টপূর্ব সপ্তম শতকে আবিভূতি হন। উরক-সংহিতায় 
বিতিন্ন প্রকার শর্ককা সম্বন্ধে মতামত রহিয়ছে। মহর্ষি 
টরক কোথাও শর্করা! শব; কোথাও ব1 “সিত? শব্দ ব্যবহার 
করিয়াছেন । ব্রাঙ্গ্য-রসায়ন নামক বল বর্ধক ও আযুবৃদ্ধিকর 
ওঁধধে “সিতোপনী-সহত্মস্ত' অর্থাৎ এক সহস্র একশত পল 
শুত্র শর্কর] দিবার উপদেশ চরক-নংহিতায় প্রদত্ত হইয়াছে । 
চ্যবনপ্রাশ নামক পৃথিবী প্রসিদ্ধ ওষধে শকরার পরিবর্তে 
 'ৎম্য্ডিকা' বা মিশ্রী মিশাইবার বিধান চিকিৎসক চুড়ামণি 
চরক প্রদান করিয়াছেন। পাশ্চাত্য পণ্ডিতদিগের মতে 
মহ্র্ধি চরক থৃষ্টপূর্বব ষষ্ঠ শতকের লোক, কিন্তু আমাদিগের 


বিশ্বাম, তিনি আরও প্রাচীনতর কালে আবিভূর্তি হইয়া- 
ছিলেন। মহ শৃশ্ত তাহার সুগ্রসিদ্ধ চিকিৎসা গ্রন্থের 
সতরস্থানের 'ইন্ষৃবর্গ' নামক অংশে শর্করার কথা বিস্ৃতভাবে 
কহিয়াছেন। বিশ্বামিত্র পুত্র শৃশ্তের কথা শ্রীমস্তাগবতেও 
বু পুর্বে তিনি জন্মিয়াছিলেন বলিয়। আমাদের 
বিশ্বাস । 

ৃষ্টপূর্ব ৩২৪ অন্দে আলেকজেগ্ডার ভারতবর্ষে আসেন ।' 
তই দিগ্বীজয়ী ও তাহার অন্থচরগণ এই দেশে ইক্ষুজাত 
শর্করা ছুইই দেখিতে পান। গ্রীক লেখকগণ চিনি ও 
গুড়কে ইক্ষু হইতে উৎপন্ন মধু* আখ্যায় অভিহিত 
করিয়াছে । শর্করা এই নাম শ্রীকরা অবগত হন নাই 
বলিয়াই ম;ন হয়। পশ্চিম ভারতের অধিবাসীদের দ্বার! 
শর্করা শব 'শক়করে' পরিণত হইয়াছে। কোন কোন 
গ্রীক গ্রন্থে ইক্ষুর বর্ণনায় এক প্রকার নলজাতীয় উদ্ভিট) 
যাহা মধুমক্ষিকার সাহাবা ব্যতিবেকেও মধু উৎপন্ন করিতে 
পারে, এইরূপ বাকা লিপিবদ্ধ করা হুইয়াছে। ইহাতে 
প্রমাণিত হয়, ইক্ষু সম্বপ্ধে গ্রীকর্দের কোন অভিজ্ঞতা ছিল 
না। তাহাবা ভারতে আসিয়া শর্করার ষহিত পরিচিত 
হইবার পর ভারত হইতে ইউরোপে শর্করা প্রেরিত হইবার 
ব্যবস্থা হয়। তবে খুব বেশী শর্করা বাইত বলিয়। মনে 
হয় না। গ্রীক প্রভৃতি ইউরোপীয় জাতিদিগের খ্বার! 
মধুই অধিক ব্যবহৃত হইত। পরে রোমের সহিত ভারতের 
বাণিজ্য সম্পর্ক প্রতিঠিত হইলে রোম্চানর! চিনি ভারত 
হইতে লইয়া যাইতে খাবুস্ত করে । রোম্যানরা তৎকালে 
চিনিকে সাধারণ আহাধ্যরূপে ব্যবহার করিতে জানিত না, 
শুধু গোম্যান চিকিৎসাকরাই ওষধ প্রস্তুত কাধ্যে হা 
ব্যবহার করিত। ভোজ্য ভ্রব্যসমৃহকে মিষ্ট করিবার জন 
রোম্যানদিগের দ্বার। মধুই ব্যবহৃত হইত .এবং মগ্তও মধু 
হইতেই প্রস্তুত হইত। গুড় হইতে প্রস্তুত গোঁড়ী ছাড়া 
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মধু হই গ্রস্তত মাধবী ও মধ্বাসব নামক মগ্ক আমাদের 


দেশেও প্রটলিত ছিল। 

ভূমধাসাগরতীরবন্তী দেশসমূছে ইক্ষু শর্করার ব্যবহার 
আরব নাবিক ও বণিকরাই সর্ধপ্রথম প্রবর্তিত করিয়াছিল। 
অবশ্ত তাহারা এই দ্রব্য ভারত হইতেই জলপথে লইয়। 
গিগ্লাছিল। ১৪ থুষ্টান্দে আরবরা মিশর দেশে এক প্রকার 
শর্করার আমদানী করে। এই শর্করা ভারতীয় শকরা 
অপেক্ষা অপরৃষ্ট ছিল বলিয়। কথিত ৷ ইহ হইতে মনে হয়, 
ভারতবর্ধ ইইতে ইক্ষু লইয়। গিয়। এ শর আরব বণিকরাই 
গ্রস্থত করিয়াছিল। গ্রীষ্মে আব নাবিকরাই চিনি লইয়া 
'গিয়াছিল, এইরূপ মত কেহ কেহ ব্যপ্ত করেন। গ্রীক, 
এবং রোম্যানর! চিনিকে তখন 'ভারতীয় লবণ' “মিষ্ট লবণ, 
প্রভৃতি আখ্যায় অভিহিত করিত। ৭৩ থৃষ্টাবঝে (লোহিত 
সাগরের পরপারবর্তী বন্দরসমূহের সহিত পশ্চিম ভারতের 
আরিয়াকা ও কারিগেজ নামক বনারছ্য়ের বাঁণিজ্য-সম্পর্ক 
স্থাপিত ছিল বলিয়া জান। যায়। পশ্চিম ভারতীয় বন্দর 
হইতে যে. সকল পণ্য (বিনিময়ের জন্ঘ) যাইত, শর্কর! 
তাহাদের অন্ততম । লোহিতসাগর পারে বিরাজিত দেশ. 
সমুহের অধিরামীর। এ শর্করাকে ইচ্ষু, মধু, আখ্যা 
অভিহিত করিত 

ভারতবর্ষ শুধু যে শর্করার জন্মভূমি, তাহ] নহে, ইভা 
এক সময় সর্বাধিক শর্কর। উৎপন্নকারী দেশ ছিল, সে বিষয়ে 
দেশমাত্র সংশয় থাকিতে পারে না। পরে পুব্ধ ভারতীয় ব! 
ইষ্ট ই্ডিজ এব পশ্চিম ভারতীয় বা ওয়ে্টইগ্ডিজ আখ্যায় 
অভিহিত দ্বীপপুঞ্জ হইতে শকর! আমদানী হইতে আরম 
হওয়ায় ভারতবধীয় শকরার আগ্রতিহ্ত প্রভাব বা অদ্বিতীয় 
স্থান আর বহিল না” ভারতের শূর্কর! শিল্প প্রবল প্রতিদবন্দী 
প্রাপ্ত হইল। ম্যাক ফারসনের € ১৮০৫ খুষ্টাব্ধের ) বাণিজ্য 
বিষয়ক বিবরণীতে উল্লেথ হইয়াছে, পৃথ্ব-ভারততীয় দ্বাপপুঞ্জে 
এত চিনি উত্পন্ন হইতে পারে ফে, সমগ্র ইউরোপের চাহিদা 
ফিটান যায়। উহাতে ইহা বলা হইয়াছে, ওয়েষ্ট-ই্ডিজ 
হইতে আমদানী চিনির জন্যে শুল্ক আগায় করা হয়, ইস্ট- 
ইত্ডিজ হইতে আগত চিনির উপর তদপেক্ষা অধিক: শুকথ 


চিকিসাস্প্রকাশ 


৩৬শ বর্ষ 





আদায় করা হইলেও শেষোক্ত দ্বীপপুঞ্জের সারা ইউরোপকে 
চিনি যোগাইতে সক্ষম । 

ইষ্ট ইত্ডিয়। কোম্পানী কর্তৃক প্রকাশিত বিবরণীতে 
১৬০১ খুষ্টাব হইতে ভারতবর্ষের শর্করা সম্পকাঁয় বাণিজ্যের 
অবস্থ| সন্ধে যে মআলোচন। আছে, উহ পাঠ করিয়া আমরা 
কয় বসর ভারত হইতে প্রচুর চিনি ইউরোপে রপ্তানী 
হইবার কথ! অবগত হই। কিন্তু বিশ্ময়ের বিষয়, সারা 
পৃথিণীর শর্করা! সরবরাহ সম্পককীয় ষ্ট্যারিট্টিক্স বা তালিকায় 
ভারতের কোন উল্লেখ দৃষ্ট হয় না। এমন কি ১৮৯৮ খুষ্ঠানব 
পর্যন্ত বুটিশ ব! ভারভীয় সরকার তাহাদের প্রকাশিত শর্করা 
সম্বন্ধীয় ষ্ট্যাটিষ্টিক্সেও ভারতীয় শর্করাকে স্থান দান করেন 
নাই। যেদেশ ইক্ষু ও শর্করার জন্মস্থান, সেই দেশকে 
এইরূপ পরাধীনঠার শোচনীয় পরিণামের কথাই প্রচার 
করে। 

ইক্ষু হইতে রস নিফাশিভ করিবার প্রণালী ভারতবাসীর 
দ্বারাই আবিষ্কৃত হয় ও উৎকর্ষ লাভ করে। ইক্ষু নিশ্পেষিত 
করিবার লৌহনির্িত কল বাহির হইবার পূর্বে কাষ্ঠ প্রস্তত 
কণে এই কার্মা। করা হইত। আমর! বালাকালে কাঠের 
আখমাডা কগই দেখিতে পাইতাম । পরে ক্রমশঃ লৌহের 
কল আবিভূত হইয়! কয়েক বসরের ভিতর কাঠেব কলকে 
সম্পূর্ণ নির্বাসি ঃ করিয়া ফেলিল। ইষ্ট ইত্ডিয়া কোম্পানী 
১৮২৪ খষ্টাবে 'ইষ্ট হাগুয়া স্থগার, নামক? যে সচিত্র 
পুস্তিকা সমুহ প্রকাশ করেন, তাহাতে ভারতীয় শর্করা শিক 
সম্পর্কে আলোচনা আছে। ইহাতে দুই প্রকার পেষণ 
প্রণালীর উল্লেখ রহিয়াছে এবং ছবিও দেওয়া আছে। 
প্রথমে বে ছবি আছে তাহাই প্রাচীনকাল হইতে প্রচলিত 
প্রণাপী। ইহাকে 'পেসল্‌ এগ মর্টার গ্রাপালী বল চলে। 
যেমন হামানদিস্তায় একটি আধার ও একটি পেষণকারী 
দণডবত দ্রব্য থাকে, তেমনই ব)বস্থ! এই প্রগালীতে অবলম্বিত 
হইত । অবস্ত এই আখমাড়। কল বলদের দ্বারাই চালিত 
হইত । ছই প্রকার রোলার মিলের কথাও এই পুস্তিকা- 
গুলিতে রহিয়াছে । এক প্রকার রোলার গিলে প্রত্যেক 


রোলার স্বতন্ত্রভাবে ঘুরে এবং অপর প্রকার কলে রোলারের 


৫ম সংখ্যা ] 


গাত্রে প্যাচালে! চাকাসমূহ এরূপভাবে উৎকীর্ণ করা হয় যে, 
রোলারগুলি পরম্পর সংযুক্ত হইয়া যাওয়ার জন্ত একটি 
চালাইলে অপরগুলোও চলে । ১৮৪০ খুষ্টান্ে প্রকাশিত 
জার্ণাল, অব ট্রানজাকসান্স অব দি এগ্রিকালচারাপ এগ 
হ্টিকালচারাল সোসাইটি 'অব ইগ্ডিযা” পাঠ করিলে জানা 
যায়, জবধলপুরের বোটানিক বাগানে ইক্ষু চাঁষ সম্বন্ধীয় নান। 
প্রকার গবেষণা কৃষিতত্ববিশারদ পর্তিতদিগের দ্বার সম্পাদিত 


হইয়াছিল। 


আধুনিক বৈজ্ঞানিক পদ্ধতিতে শর্কর! প্রস্তত করার 
প্রথা! প্রবর্তিত হয় ১৭৯১ থুষ্টাবে। ১৮৩৬ থুষ্টাৰে শর্করা 
শিল্প সম্পর্কে যে পরিবর্তন সাধিত হয়, তাহাতে ওয়েট" 
ইত্ডিয়ান (পশ্চিম ভারতীয় দ্বীপপুঞ্জের ) এবং ইঞ্ট ইপ্ডিয়ান 
( পূর্ব ভারতীয় দ্বীপাবলীর ) উভয় চিনির উপবেই ভারত 
সরকার কর্তৃ্ একই গ্রকার শুক্কের বাবস্থা হয় বল! চলে। 
তৎকালে পশ্চিম ভারতীয় দ্বীপপুঞ্ের এবং মরিশীসেব বহু 
প্রাণ্টার ভারতবর্ধে শর্করা প্রস্তুত করিবার কার্ষে] মূলধন 
নিয়োগ করেন । ইহা ভারতীয় শর্করাশিল্ের পক্ষে 
উন্নতির কারণ হয় সন্দেহ নাই। যাহার] ততকালে 
ভাঁরনবর্ষে চিনির কল স্থাপন করেন, তাহাদের মধ্যে 
মেসার্স প্যারী এগ কোম্পানীর নাম উল্লেখযোগা | তৎকালে 
প্রতিষ্ঠিত আসঙ্ক্য শর্করা কারখানা রোজা 
শর্কর। কারখানা শাজিও জীবিত রহিয়াছে; কিন্তু দুঃখের 


(১৮৩৬) 
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বিষয় ১৮৪২ পৃষ্টান্ছে গ্রাতিটত কাশীপুর কারখানা উঠি 


গিয়াছে। | 
শর্করাশিল্পের অভিনব উন্নতির ঘুগ আরবস্ত ২য় 


গৃষ্টাব্দে। ১৯০২ খৃষ্টাব্দে ইপ্ডিয। ডেভেলপমেন্ট লিমিটেড 
নামক প্রতিষ্ঠানের দ্বারা তিনটি চিশ্রি কল স্থাপিত হুয়। 
একটি 'মজ:ফরপুবু জিলার ওতুর নামক স্থানে, একটি 
চম্পারণ জিলার সিঙ্কাপাঁয় «এবং অবশিষ্ট ও সারণ জিলার 
বারহোগায়। এই তিনটি কলস্থাপিত হইবার অব্যবহিত 
পরে এবং শল্প সময়ের মধ পাঁচটি নৃতন সুগার ফ্যাক্টরী 
জন্মলাভ করে। দুটির প্রতিষ্ঠাতা বেগ সাদারল্যাণ্ড এগ্ত 
কোম্পানী এবং বাকি তিনটি নীপকর কুঠিয়ালদিগের দ্বাবা 
স্থাপিত । প্রায় সবগুলিন্ট ১৯০৪ হইতে ১৯০৬ পর্যন্ত 
সময়ে, অথাৎ দুই বখসরের মধ্যে জন্মলাভ করে। পরে 
ওতুরের কুলটি মঙ্গ:ফবপুব ছ্গিলা হুইতে দাঁবভাঙ্গ। জিলা 
লোহাট নামক জায়গায় স্থানাস্তবিত হয়। বিগত 
মহামমরের সময়ে এবং অব্যবহিত পরে অনেকগুলি নূতন 
চিনির কল স্থাপিত হইয়া শর্করাশিনের প্রবন উন্নতির 
বার্তা বিঘোধষিত করে । ১৯১৪ থুষ্টান্মে অর্থাৎ মহাসমরের 
সুচনা সময়ে হমোঘি নামক স্থানে এটি কল প্রতিষ্ঠিত 
হয়। পরে ক্রমান্বয়ে পাদারাউনা, ভটনি পীচরুখি, ঘুগনি, 
সারাইয়া, গাউরাট, সমস্তিপুর, রিয়া প্রভৃতি স্থানে শর্করার 


কারখান। নির্মিত হয়। ১৯২৭ খুষ্টান্ছে লক্মমীগঞ্জের কারখানা: 
জন্মলাভ করে। 


? 
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১৪৯৩) 
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সম্প্রতি বিলাতে একজন লোকের বেদনার বারাম 
হইয়াছিল, সকলে মনে করিয়াছিল, তাহার আযাপেন- 
ভিলাইটিস (৪0767010105) হইয়াছে, এবং তজ্জন্ত অস্ত 
চিকিৎসার প্রয়োজন হইবে। চিকিৎসক কর্তব্য স্থির 
করিবার পূর্বে রঞ্চনরশ্সি (১ 7২৪১) দ্বার! তাহাকে পরীক্ষ| 
করিতে মনস্থ করিলেন । 


রঞ্জনরশ্মি দ্বারা মনুঘ্াদেহের আভাত্রভাগ সমস্তই 
দেখিতে পাওয়! যায়, রোগ ফে' কি, উহ্কার স্থিতিই বা কোথায় 
তাহাও জানিতে পার। ষায়। এই রশ্মি মানুষের চর্ম, মাংস 
পেশী ভেদ করিয়া চলিয়া যায়, কিন্তু অস্থি কিঘ! ধাতব 
পদার্থ ভেদ করিতে পারে না। এই জন্ত এতকাল এই 
রশ্মি গুধু মানুষের অস্থির আলোকচিত্র গ্রহণে ব্যবহৃত 


৭২ 


হইয়া] আসিঙেছে । মাংসপেশী কিম্বা অস্থি ব্যতীত অন্ত 
শরীর স্ুত্ের আলোকচিত্র গ্রহণ এতকাল সম্ভব হয় নাই 
যেহেতু আলোক যাহার ভিতর দিয়া চলিয়া যায়, তাহার 
আলোকচিত্র গ্রহণ সম্ভবপর হয় না। বদি মানুষের দেহ 
মধ্যে 'এরূপভা'বে ধাতব পদার্থ প্রবেশ করাইয়। দেওয়া যায়, 
যাহাতে রুগ্ন অংশে উহা! ছডাইয়া পড়ে, তবে অনায়াসেই 
সেই রুগ্ন এংশের আলোকচিত্র গ্রণ কর! ষাইতে পারে। 


চিকিৎসক এ রোগীর পাকছুলীতে ধাভব পদার্থ প্রবেশ 
করাইয়া! দিয়া, উষ্তার অভান্তরভাগের “ফটো” তুলিবার 
সঙ্গল্ল করিলেন। এই উদ্দেশ্তে বেরিয়ম ও বিসমাথ 
(73410107200 131510010) ) মিশ্রিত পানীয় রোগীকে 
পান করিতে দেওয়া হইল। এই ছুইটি ধ'তু মানবদেহের 
কোন অনিষ্ট করে না। গ্রথমে একটি কাষ্ঠনিশ্মিত পর্দার 
দিকে পিছন করিয়! রোগীকে দাড় করান হইল। এ পর্দার 
অন্তরালে রঞ্জনরশ্ির আলোক স্থাপিত ছিল। রোগীর 
সম্মুথে সাধারণ ফটোগ্রাফারের পর্দার মত একখানি নীল 
পার্দ|। তাহার সন্মুখে সীদ। নিন্মিত অঙ্গাবরণ পরিধান 
করিয়া চিকিৎসক উপবেশন করিলেন। এঁ শঙ্গাবরণ 
পরিধান না করিলে রঞ্জনরশ্থি হইতে তাহ।র নিজের অনিষ্টের 
সম্ভাবনা । রোগীর হাতে উপরি উত্তমরূপ পানীয়পূর্ণ 
পানপাত্র দেওয়া হইল। চিকিৎমক রোগীকে বলিলেন, 


চিকিওসা-প্রকাশ 


" ৩৬শ বর্ষ 


আমি যখন থামিতে বলিব, তখন থামিবে 1 চিকিৎসকের 
নির্দেশ মত দুই পাত্র পানীয় রোগীকে পান করাইয়া ভাহার 
ফটো লওয়। হইল। সেই দিনে ও পরদিনে কয়েকবার 
এইরূপ হইল, পরিশেষে এ ফটোগুলি পরীক্ষা করিয়া দেখা 
গেল যে, রোগীর আ্যাপেনডিমাইটিস (5177১110105 ) 
রোগ নাই। অথচ লক্ষণ দেখিয়া সকল চিকিৎসকই 
বলিয়াছিলেন যে, তাহার রোগ আযপেনডিসাইটিম। ফটো 
হইতে প্রমাণিত হইল যে, তাহার রোগ কেবলমাত্র 
পাকস্থুলির সামান্স গোলমাল । তাহার দেহে অস্ত্রোপচার 
কর! দুরে থাকুক, তাহার ওদধ সেবনেও প্রয়োজন হইল না, 
খাস্ঠসম্বন্ধে ক্কগুলি বিধিনিষেধ পালন করিয়াই সে 
রোগমুক হইল। 


চিকিৎস। জগতে যত নূতন যঞ্ত্রেরে আবিষ্কার হইয়াছে, 
তন্মধ্যে রঞ্জনরশ্মির একটা বিশিষ্ট স্থান আছে । ইহার কথা 
চিন্ত। করিলেই দেই নকল মহাপুরুষদেগের কথ! মনে পড়ে, 
ধাহার। মানবজাতির হিতসাধন কল্পে মৃত্যুকে উপেক্ষা করিয়া 
ইহার তত্বান্সন্ধানে আত্মনিয্নোগ করিয়াছিলেন। দেহের 
ভিতর দিয়া পুনঃ পুনঃ রঞ্জনরশ্বির গতি মারাত্মক, ইহ! 
তাহার! ভালরূপেই জানিতেন। আর সে যুগে আধুনিক 
আত্মুরক্ষায় প্রণালীপমৃহও আবিস্কৃত হস নাই, তথাপি তাহার! 
গবেষণায় বিরত হন নাই। তাহাদের প্রতি শ্রদ্ধায় আপন। 


“আমি যতক্ষণ পান করিতে বলিব ততক্ষণ পান করিবে। হইতেই শিপ নত হইয়া পড়ে। 


৫ম সংখ্যা | 
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বাদ্ধকা জনিত গ্যাৎগ্সিণ _ (581116 0181101070 ) 


£লখক_াঃ দন পলাদ জানাল, পল্িন্াভি।॥ 
( রি প্রকাশিহের পর) 


৮ 


এই শেণীব গ্যাংগ্রিণ (04710110 ) কেবলমাত্র বুদ্ধ- 
দিগকেই আক্রমণ কবে) ইহার কাবণ পুষ্বিব অভাব (01 
(১1 1)1601)01 10071011)1) 001 000 [৯৭005 )$ সাধারণ 2 
পায়ের আঙ্ণই ( 
হাতের মাঙ্গুল ৪ 
কখন নাপণিক। কণ প্রতিও আকান্ত হয়। 
কারণ ১ 


জা 


এই “শ্ণী গাত্গ্রণের ((201010) গরুত কাবণ 


কিন কখন কখন 
ক্দাচিং 


1005৭ ] 


চারান্ত হযু, 
আক্রমণ কবিতে দেখা যায়) 


নিভর কবে বপ্তচলাচিল যঙ্াদির 01001001711 
(71505) আবস্তার পণ 277 

(ক) গুদ ক্ষত পরমার (০81৮7701550 
গ|টীরে ট৭ (1517) জমার ৮ 110010)09110011৩1৭- 


11011) এুবাপে পুক্তী চলাস্চন 


ি *বব 


য়ায় বাপা জন্মে এবং 
মগ 


যপাবমাণ রক্তেব পধাগন তাঠ। 


রঞজেত মন্াত5 5ম ম্াতিরাহ তন আছে বা 
বিশেষে পোধনের জগ 
পৌছিতে ন। পাবাধ & অঙগেব উপনগদূপ পোষণ হয় না। 
শতবাং এ হানে জীবনাবাজ্ক 1 চ107010৮) কমিবা হায়। 
এভদ্যতত এ পমন্ট বলের নাডীব বং বমশীর (৮৮, 
বর ০.ণপ পাল (00071100015 


(:789715771) 


1111) ভিতবের পা) 


ধু উ৪। সব হয় যা, 


(11১10) পড় 
চে 


এবং উনার মস্গণত1 "ই হয়; এই কারণে সহজেই উতর 
'িতবে ব্রক্ত জম:ট (11107770055) হয়] 

(খ) হ্গাপণের প্র্দলত। ( ৫:৭]704৯ 671 07৩ 
|।৫201)7 বাদ্ধ:কা জ্রমণঃ লংপিচ গর ছুর্দাপত। বৃদ্ি 
থাকে-_অবন্তা উহ| স্বাভাবিক অবস্থা; কিন্তু এই কারণে 
নাডীর শঞ্জিরও হাপ হইগে 
হংপিগ্ডের দব্বলত'র জগ্ত কটিন এবং 
সরু রক্তের শাড়ীর ভিতর দিয়া ছূর্বল হুংপিণড দেহের 


এ্যালে।---২ 


থাকে (1001780610৮ 


[06150 10115101103 


০ 


পখঙব প্রদেশ মমূহে পোষণের নগ্ঠ প্রচুর বর লইয়া যাইতে 
সক্ষম হয় না। 


(গ) উপংরাপ্ত অবস্থা সঙ্গে যদি রোগীর প্রআব 


এলুপামেন অথব! শকরা থাকে 11010101160110214 101 02]1৮- 


০১০11110) ভা! হইলে বক্সের স্বাভাবিক গুণের হাস হয়। 


এই সবস্থাগুপির একঘরে সমাবেশ হইলে বনের বড 
শাঙী অথবা শুদ ক্ষ নাডা (91101101048 ইথবা ঠ৭ কিক 
নাটীর (07180017117) সিচরে বল জমাট 1 11077071))না5) 


৬ 


৮ -৮৯ ৭ 
হইতে আপও হইলেই শী স্থানের মুন বা গ্যহতনের 
((57072010 1 বগা ত হর। 


গামাগ আপাত ফলেই-াত| রোগীব এাভোব মাপ্যই 

আস ন!-বও বর্পেদ শাড়ির (0071) 1)]1510 চ০সনটস ঠা 
0177৮) ভিতিল বঞ্ জমাও হয় আনা নেক সময় কোন 
1৬ হবে 


পা ৬৭ উঠ] মনু ও 


আশা৬ নালাগলেশ পালাল নাউ এমন গশ 


জজ জজ 8৮৮. 
সি ৭» ৮৬৯ রঙ ছ্‌ কেই 
! (+,১]( 11100117001 । ৯11 1 তাপ 


মণ তা চলিয়া যাছয়ায় আপন আপনি উহার ভিতরে রকি 
+) উভয়! যার । 


শাম 1101071111),)51 


গদি হল সত্ব নাচ সথ। 7100005 ব ঠকছে 


না গাহগিণ আরস্ত 


( ৮১1)1117110৭ ) »1 এ % ১৯ 


কান শন বনে সাহা হাঘাত পৃ [গিলে 


নাডীগ্ 
শি সি 
তয় এ 
চর 


স্থানের মৃত্যু 


ক - ₹০1 7 
০ 


17৮০, (২৬ 8হা। মু এ হে কস শ্রম 
১ সুনে 9৮71 ই 5€স1 ৮1 2] 1] লা 0] 
বন্ত গম (11771001৯1১) 


গ্যাংমিন ( (7781৩) হইতে পারে। 


খন কখন ঠা কা গাগিরাগ ( 1১1,)ব0াি (০10) 
[৫তর হান, মমুঠে_ 
হইয়া 


ু্ধাবস্থায় বাবরের! ংপিঞ্ হইতে ণ 
যথা পায়ের আঙ্গুলে গ্যাংন্িণ (9917৬ ) 


থাকে । 


৭8 চিকিৎসা-প্রকাশ 


[ ৩৬শ বর্ষ 





শা ৮ ৯পপি্ীস্টিত তস্দিল % ছি সি 


লক্ষণাদি :-_. 

ুদধাবস্থায় হাত পা কোন অঙ্গে যে পুষ্টির অভাব 
(10817501007) হইতে আরম্ভ হইয়াছে তাহা সহঙ্জেই 
বুঝিতে পারা যায়; এঁ অঙ্গে মধো মধো পেশীতে বেদনা 
'ও-খিল ধরে ( 08108 ) এবং এ অঙ্গে সামান্য শ্রমেই 
ক্লাস্তি অনুভব হয়। এইরূপ লঙ্ষণাদি কিছুদিন ধরিয়। 
চলিতে থাকে ; অথবা এ অঙ্গে সমধে সময়ে স্চ ফুটাইবার 
মতন বের্দন। (1১811)5 8171] 1166015) বোধ হয় অথব| রী 
অঙ্গ অনুভূতিশুন্ট হয় ( ১00000555 )। কোন বৃদ্ধ বাক্তি 
এইরূপ লক্ষণাির কথ! বলিলে বুঝিতে হইবে এ অঙ্গের 
রক্ত চলাচল ক্রিয়া মন্দীভূৃত হইয়াছে এবং উহার উপযুক্ত 
পোষণ (1ব0010011) হইতেছে ন।) সুতরাং & অঙ্গে 
গ্যাংগ্রিণ ( 081816109 ) আক্রমণ করিতে পারে) এ 
কথ মনে রাখিতে হইবে। ঃ 

এইরূপ লক্ষণাদি কোন পায়ে (1.0) হইলে পরীক্ষ। 
করিলে দেখিতে পাওয়া যাঃবে ষে টিবিয়াল ধমনীর (710191 
1:51)" স্পন্দন এত ক্ষীণ যে উহা! অনুভব করাই কঠিন 
এবং ইটু হইতে পদতল পর্ধ্স্ত সমস্ত অঙ্গটাই ঠাণ্ডা) এ 
অঙ্গ (অথাৎ ছাটু হইতে পদতল) ক্রমশ: গুঁকাইয়া 
যাইতেছে এবং রোগী চলিতে গেলে এঁ পা” (152) ভারী 
বোধ হয়। উপযুক্ত পোষণাভাবে এঁ অঙ্গের ত্বকেরও 
 পরিব্ন হয়; এ অস্্ের ত্বক কতকট৷ প্রদাহাদ্বিত হইয়াই 
থাকে এবং সহজেই উহাতে “্ঘ/ (010৩1) অথবা অন্ঠবিধ 
চম্দমরোগ যথা 15025078 দেখা দেয়। বৃদ্ধ রোগীর পায়ের 
ত্বক এইরূপে মাক্রাস্ত হইলে উহা! আরোগা কর৷ অত্যন্ত 
কঠিন যেহেতু এরস্থানে রপ্ত চলাচল (01708171101) ০ 
১1090) অত্যন্ত কম হওয়ায় জীবনীশত্তি ( ৮1110 ) 
অত্যন্ত কম। | 

যে অঙ্গে জীবনীশক্তি (165110 ) এইপ্নূুপ অত্যন্ত 
ক্ষীণ হইয়াছে এ অঙ্গে সামান্ত আঘাত লাগিলে আহত 
স্থান লাল হয় ও তথায় বেদনা ছয় এবং অনেক সময় এ 
গ্বানে "ঘা? (01০61) দেখা দেয়) এ ঘায়ের ঠিক কেন্্ুস্থলে 
(০৪705 ) মাংস গপিত ( 51998) ) হয় এবং উছ। ক্রমশঃ 


স্পট পাটি সা পলি সি সি সা তি তি 


শুষ্ক ও রুষ্ণবর্ণ হয়; একস্থানে এইরূপে গ্যাংগ্রিণ (08- 
£16175) আরম্ভ হইবার পর এ কেন্তুস্থল (০2006) 
হইতে এই প্রক্রিয়া ক্রমশঃ চতুর্দিকে বিস্তৃত হইতে থাকে। 
এই শরেণীর গ্যাংগ্রিণ (202101)6) আরম্ভ হওয়ার পূর্বে এ 
স্থানে প্রদাহ ([1171017180191) হইয়৷ আরম্ভ হয় বলিয়া 
ইহাকে 10981012101 5610116 351701916, বলে । 
* প্রদাহ (111071010080101)) না হইয়াও গ্যাংগ্রিণ 
( 281181676 ) আরম্ত হইতে পারে) এঁ আক্রান্ত তের 
প্রধান রক্তের নাড়ীর (10811 1019091 5৪956] ) মধ্যে রক্ত 
জমাট (11710170915 ) হইয়। গেলে এ স্থানের মৃত্যু ঘটে 
এবং প্রদাহ হইবার কোনও অবসর হয়না; মনে রাখিতে 
হইবে প্রদাহ জীবিত উপাদানের (01700180007 01 1010০90) 
আছে এ স্থানেই প্রদাহ হয়; যেখানে রক্তচপাচল ক্রিয়। 


নাই দেখানে প্রদাহ হইতে পারে না। এরূপ ভাবে 
গ্যাংগ্রিণ (090161৩ ) হইলে পায়ের আন্গ,ল শুদ্ধ 
কুঞ্চিত ও কৃষ্ণবর্ণ হয়; এইরূপভাবে গ্যাংগ্রিণ (021701610 
হইলে উহাকে 1307-10]710007601 5601]0 081 
01517 বলে। 

পায়ের দ্ধাঙ্গলির ভিতরের দিক (11173 11717619109 
01 11)০ 617০৪ 0০06) হইতেই সাধারণতঃ গ্যাংগ্রিন 
( 021160৩ ) আরম্ত হয় এবং ক্রমশ; অন্তান্ট আঙগ.লগুলি 
আক্রান্ত হইতে থাকে; তৎপর পায়ের পাতার উপর পিঠ, 
গুল্ফ-সন্ধি (40116 1017) আক্রান্ত হইয়া] উদ্দধে বিস্তৃত 
হইতে থাকে । | 

বেদন।- _বার্ধকাজনিত গ্যাংগ্রিণের (5011]5 (81) 
£1606 ) বৈশিষ্ট; রোগী গ্যাংগ্রিণ (08701075 ) 
আক্রমণ হইবার সঙ্গে সঙ্গেই বেদনায় বিশেষ কাতর হইয়া 
পড়ে । 

গ্যাংগ্রিণ ( (817516176 ) কতট। স্কান আক্রমণ করিবে 
তাহা নির্ভর করে কনেকটা রোগীর সাধারণ স্বাস্থ্য ও 
জীবনী শক্তির (51210 ) উপয় এবং যেস্থান হইতে 
আরম্ত হইয়াছে এ স্থানের ও উহার চতুংপার্থের অবস্থার 
উপর। 


৫মে সংখ্যা 





এ ৬ 


গ্যাংগ্রিণ (0811£1010 ) বিস্ৃতির সঙ্গে স্টে রোগা 


যনত্রণাও অনিদ্রায় অবসন্ন হইয়া পড়িতে থাকে এবং রোগী 
বিষাক্ত জ্বর ( 5619110 16৮০1 ), শষ্যাক্ষত (1390 50165) 
অথব। অপর কোন উপসর্গ--ষথ। হৃৎপিওঁ, ফুসফুস বা 
ূত্রযস্ত্র সম্পকীপ কোন উপসর্গে মৃত্যুমুখে পতিত হয়। 
চিকিৎস! £-_ | 
বৃদ্ধরোগীর হস্ত পদ বিশেষত: পাদদ্ধয়ের কোন অঙ্গ 
বিশেষের উপযুক্ত পোষণ হইতেছে না বুঝিতে পারিলে 
অনেক সময় এই সাংঘাতিক কষ্টকর ব্যাধি নিবারণ কর! 
যাইতে পারে। পূর্ব উক্ত হইয়াছে গ্যাংগ্রিণ (021021576 ) 
আরম্ভ হওয়ার পুর্বে কিছুদিন পর্য্স্ত রোগী এঁ অঙ্গ ভারী 
বোধ করে এবং সামান্ত শ্রমেই এ অঙ্গ (]110 ) অবসর 
হইয়া পড়ে এবং উহা ঠাণ্ডা হয়ঃ এছ অবস্থা হইলে রোগীর 
যাহাতে সাধারণ স্বাস্থ্যের উন্নতি হয় পুষ্টিকর ওষধ পথ্যের 
দ্বারা তাহার ব্যবস্থা করিতে হইবে) এ অঙ্গে কোন তেল 
লাগাইয়৷ (যেমন সরিসার তেল) হাতে গরম করিয়া আস্তে 
আস্তে মৃছ্ভাবে মালিস করিলে রক্তচলাচল ক্রিয়ার 
(০17০0195600 9119০ ) কিছু সাহ।য্য- হইতে পারে 
কিন্তু মনে রাখিতে হইবে এ অঙ্গ প্রায় নির্জীব__একটু 
বেশী জোরে মর্দন করিলে বা তাপের মাত্রা একটু অধিক 
হইলে যাহা নিবারণের জন্য চেষ্টা করা হইতেছে তাহাই 
ঘটিবে অর্থাৎ গ্যাংগ্রিণ ( ড21701979) আক্রমণ করিবে। 
চিকিৎদক নিজে দিণে দুইবার করিয়! মালিস ( 11455886) 
করিয়া দিলেই ভাল হর। রোগীকে বিশেষ সাবধান 
করিয়! দিতে হইবে যাহাতে এ অঙ্গে কোন প্রকার চোট 
নালাগে তাহ! যত সামান্তই হউক না কেন; বেশী 
তাপ কোন প্রকারেই লাগান না হয় : অনেকে গরম জলের 
বোতলের (17090580651 179960159 ) ব্যবস্থা করেন কিন্ত 
তাহাতে যথেষ্ট বিপদের সম্ভাবনা আছে? হাত গরম করিস! 


বার্ধক্য-জনিত গ্/ংগ্রিণ 


৫ 





সেই হাত দিয়া অতি মৃহ্ভাবে এ অঙ্গ মর্দিনই (১1955825) 
সব চেয়ে নিরাপদ । চর 
যদি এই প্রক্রিয়ার এ অঙ্গে রক্তচলাচল ক্রিযার 
(17001801017 01 1010900 ) সাহাধ্য*না হয় তবে অন্তর-, 
চিকিৎসার সাহায্যে উহার চেষ্টা কর! যাইতে পারে ; ধমনী 
(91915 ) দ্বারা এ অঙ্গে রক্ত যাইতে বাধ! নিবারণের 
জন্য “£112115-5517005 £878.51010709515, করিয়া শিরা 
(৬515 )দ্বারা এ অঙ্গে রক্ত চলাচলের ব্যবস্থা কর! 
যাইতে পারে কিন্তু ইহাতে বিশেষজ্ঞ অস্ত্র চিকিৎসকের 
সাহায্য প্রেয়োজন; এরূপ করিতে পারিলে এ অঙ্গে 
গ্যাংগ্রিণের আক্রমণ নিবারণ করা যাইতে পারে । 

[6১০ ৮10) ইন্জেক্সন করিলে অনেকস্থলে 
রক্তচলাচগ ক্রিয়ায় ম্ুবিধ। হয় সুতরাং গ্যাংগ্রিণ 
( 081027576 ) আক্রমণের প্রারস্তে ইহা! ইনজেক্সন 
করিয়া দেখা যাইতে পারে। 

গ্যাংগ্রিণ (087016179 ) আক্রমণ করিলে যেস্থানে 
আক্রান্ত হইয়াছে তথা হইতে অনেক দুরে (যেখানে 
রক্তচলাচল ক্রিয়ার বিশেষ বাধ! নাই) এ অঙ্গ ছেদন, 
( 10004091) ভিন্ন অন্ত উপায় নাই স্থৃতরাং স্থবিজ্ঞ 
অস্ত্রচিকিৎসকের সাহায্য গ্রহণ করিতে হইবে | অঙচ্ছেদ 
(910190096107 ) করিতে হইলে গ্যাংক্রিণ ( 0811£1617). ' 
আক্রমণ করিবার পর ষত শীঘ্র সম্ভব না কর। উচিত নচেৎ 
জীবন রক্ষ। হইবার সম্ভাবন। নাই। 

যদি অঙচ্ছেদ ( /10701)0901)) কর! সম্ভব নহয় 
তবেএ অঙ্গ বোরিক উললে আবৃত করিয়া! উচু করিয়! 
রাখিতে হইবে; রোগীকে বলকারক পথ্য ও ওগুষধা্দি 
(511100191715 ) দিতে হইবে এবং বেদন| নিবারণের জন 
মফিয়! (100111012 10150001775 ) অথবা অহিফেণ ঘটিত 
ওষধাদি প্রয়োগ করিতে হইবে। [ ক্রমশঃ 


পা 


৭৬ চিকিতসা-প্রকীশ 


| ৩৬শ বর্ষ 


/ ভিটামিন তত্ত 


ভা শশান্কতেমাভন কর এম্‌ এস সি 
( পুর্ব প্রকাশিতের পর ) 





২। তৈলের উপরও এই রোগের জন্ত দোষারোপ কর! 
সাধারণের মজ্জাগত হইয়৷ গিয়াছে । অবশ্ত সরিষার তৈলের 
মধ্যে যে বিষাক্ত অংশটি বর্তমান আছে তাহ। বেরি বেরি 
রোগের জন্ত সম্পূর্ণ দায়ী তাহার অস্তিত এলাহাবাদ 


বিশ্ববিষ্থালয়ের বিশিষ্ট রাধায়নিক ডাঃ শিখিভূষণ দত মহাশয় 


পুজ্থান্ুপুজ্ঘকপে বিশ্লেষণ করিয়া দেখাইয়াছেন। ছাট 
চাউলের সহিত কুঁড়া মিশাইয়। ভাত রাঁধিলে তাহ! 
বেরি-বেরি রোগের প্রতিশেধ ও প্রতিকার করিতে পারে 
বোর-বেরি রোগের ওষধই ভাইটামিন । ছুধ, ওট, গম, যব, 
ভুট্টা, সীম, বাধাকপি ও অন্তান্ত কাচা সঙ্জির মধ্যে এই 
ডাইটামিন বর্ভমান। খাছের উদ্দোহ শরিরের মধ্যেকার 
সঞ্চিত ভাইটামিন বৃদ্ধি করিয়৷ তাহার খগ্চার সহিত জোগান 
'দিয়া চলা । এই ভাইটানিন্‌ সরবরাহে অভাব ঘটিলেই 
প্রথমে পেশীর সঞ্চিত ভাগারে টান পড়ে, তারপর যকৃতের 
উপর একং অবশেষে হৃৎপিগ মন্তিক্ষ এবং ন্ন।যুমণ্ডলীর 
উপর প্রভাব আনে। সুতরাং দেখা যাইতেছে যে এ 
সমঘ্ত রোগ খাচ্ছে "পুষ্টিকারিতার অভাবের উপর যতটা 
নির্ভর করে ততটা খাগ্ভের উপর করে ন1। 

১৯৪৬ খুঃ অঃ হইতে ইংলগ্ডে হপকিন্স সাহেব খাচ্চ 
সম্বন্ধে অনেকগুলি পরীক্ষা কবেন। ছয় বৎসর পরে তিনি 
প্রকাশ করেন যে, পরিশুদ্ধ প্রোটিন, কার্বাহাইড্রেটু ও 


ন্মেহ পদার্থ এবং শরীরের পক্ষে উপযোগী লবণ প্রভৃতির 
দ্বারা খাছ প্রস্তত করিলে প্রাণীকে সেই খাছ খাওয় ইয়া 
বাচাইয়। রাখা যায় না। ইহার সহিত অপর কিছু না 
মিশাইলে মৃত্যু অবশ্থন্তাবী। দুধে এই বস্ত বর্তমান । কিন্তু 
সেই পদার্থ প্রোটিন প্রভৃতি সুপরিচিত রাসায়ণিক শ্রেণীর 
কোনোটারই অন্তভূক্ত নহে। তিনি এই বন্তকে “খাগ্ছের 
সহকারী উপাদান” নাম দিলেন । আমেরিকার ম্যাক- 
কোলাম ও ডেভিস এবং অস্বোর্ণ ও মেগ্ডেল ১৯১১ খুঃ 
অঃ অঙ্গরূপ গিষ্কান্তে উপনীত হইয়াছিলেন। 


পা 


১৮৯৬ থুঃ অঃ যবদীপের বাটাভিয়া জেলের ডাঃ 
আইকম্যান দেখাইয়াছিলেন যে ক্রমাগত মাজা ব। পালিস 
চাউল খাওয়াইলে পায়রার ব1 মুরগীর গ্নায়বিক আক্ষেপ 
রোগ (1১011760005 পরীক্ষ/য় 
লাল আভাযুক্ত ও আকাড়া চাউল খাওয়াইয়৷ এ রোগ 
সারিয়া গিয়াছিল। চাউলের কুঁড়াতে এই জিনিষ থাকে, 
কিন্তু ইহাকে কার্বোহাইড্রেট, প্রোটিন বা ম্নেহপদার্থ বা 
ধাতব লবণ ইত্যাদি কোন শ্রেণীতেই ফেলা যায় ন|। 
স্কার্ভ রোগ লেবুর রসে নিবারিত হয়, তাহ। অনেকেই 
লক্ষ্য করিষাছিলেন। কিন্ত প্রাণী দেহের স্বাভাবিক 
বুদ্ধির ও রক্ষার জন্ত যে বিশেষ জিনিষের প্রয়োজন হয় 
তাহা ইহার আগে কেহ জানিত না। হপকিন্স, ম্যাক 
কোলাম, ডেভিস, অসবোর্ণ ও মেগডেল প্রমুখ বিশিষ্ট 
রাশায়নিকগণ উপরি উক্ত তথ্যই প্রমাণ করিলেন । 
অন্তান্ত খাগ্চন্রব্য পরীক্ষার সময় গ্রীনস (01175) সীম 
জাতীয় দ্রব্য অনুরূপ বস্তর সন্ধান পাইয়াছিলেন। শমান 
( ১০17৭111091)1) ) রৌদ্রতপ্ত তাল বা খেজুর রসেও এ 
বস্তর অবস্থিতি লক্ষ্য করিয়াছিলেন। ১৯১১ থুঃ অবের 
পূর্ব্বে কামিমির ফাল্ক (89107 [0170 ) এই বিষয়ে 
বছ গবেষণাবূলক কাধ্য করেন। এবং বেরি-বেরি রোগের 
বিশরীত গুণসম্পনন পদার্থের আবিষ্কার করেন। তিশি 


১০০ পাউণ্ড চাউলের কুড়া হইতে ০ আউন্দ পরিমাণ 
হুচানুরূপ ক্ষটিক আলাদ1 করিতে সমর্থ হন। তিনি 
বশ্লেষণ দ্বার যবঙ্ষারজানেন (10001) অস্তিত 
প্রমাণ করিণেন। অতএব তিনি বিনা দ্বিধায় উহার 
নামকরণ করিলেন ৬1171705 7 অর্থাৎ জীবন ধারণের 
অপরিহার্ধ্য 'এমইণ” (87176 )। কিন্তু পরে দেখা গেল 
যে এমন ভাইটামিনও আছে যাহ! 'এমাইন' নহে | অনেক 
বাকৃবিতগ্ডার পর, ড্রামণ্ডের (11101015010 ) মন্তব্য 
অন্ুারেই €, বাদ দিয়! ড10771)6কে ড101717এ 


[১1111191011 ) হয়। 


৫ম সংখ্যা] 


পরিবর্তিত করিয়া প্রাণ ধারণের অপরিহ্াধ্য বস্ত্র নামকরন 
হইয়াছে । 

এই প্রসঙ্গে বলা যইতে পারে ষে, কেহ যেন মনে ন 
করেন, যে ভাইটামিনই একমাত্র বস্তু যাহ! শরীর পুষ্টির 
যেগুলি অভাব তাহ! দূর করিতে পরে। ভাইটামিন 
ছাড়াও খাগ্ভে অপর কতকগুলি উপাদান আছে, যাহ] 
মা থাকিলে জীবগণের বাঁচিয়া থাকা অসম্ভব, কিন্তু সেগুলি 
আবার প্রাণ রক্ষার জন্ত পর্যাপ্ত নহে। মোট কথা, 
সেগুলিও চাই, আবার ভাইটামিনও চাই একের অভাব 
অপরকে দিয় মিটানে! যায় না 

খাগ্ভই যে মনোজীবনের বা দেহের তেজোরূপ অগ্রির 
ইন্ধন স্বরূপ, ইহা সকলেই জানেন । অতি সুক্ষ যন্ত্রে 
দ্বারা এ তেজোরূপ অগ্নি মাপিয়া দেখ। গিয়াছে যে, সুস্থ 
ও সবল দেহ-বিশিষ্ট জীবের প্রাত্যহিক জীবন ধারণো- 
পযোগী ২,৫০০ হইতে ৩১০০ তাপক (08101705) 
প্রয়োজন । এক কোয়ার্ট ছুধে ৭০* তাপক শক্তি 
পাওায়। যাইতে পারে। ষে শিশুর জীবন ধারণের জন্ত 
৭০০ তাঁপকের ক্যালরীশক্তির আবষ্ঠাক তাহার এ এক 
কোয়ার্ট দুগ্ধ হইলেই চলিয়। যাইবে-_অন্তান্য খাগ্ছের 
প্রয়োজন হইবে না । কিন্ত যাহার প্রত্যহ ৩০** ক্যালরী 
শক্তির আবশ্টক তাহাকে এই জলিয় খাগ্ঠ বাতিরেকে অন্ঠ 
খাগ্ভেরও সাহায্য লইতে হইবে। কেবল ৪ কোনা 
দুগ্ধ খাইলেই দেহ পুষ্টিলাঁভ করিবে না । এখন পর্ধ্যস্ত 
মাত্র নয়টি ভাইটামিনের অস্তিত্ব জান] গিয়াছে; তন্মধ্যে 
চারিটির অস্তিত্ব মাত্রই জীন! আছে, গুণাগুণ বিচার সময় 
সাপেক্ষ । অবশিষ্ট পাটি বৈজ্ঞানিকের নিকট আত্ম 
প্রকাশ করিয়াছে এবং তাহাদের গুণাগুণও পরিচিত। 
এই পাচটি ভাইটামিনের পরিচয় এখানে উল্লেখ করা 
হইতেছে । 

ভাইটামিম্‌--/, 

এই)ভাইটামিন কড.লিভার অয়েলে প্রচুর পরিমাণে 
আছে। সবুজ শাক-শবজি, গাজর প্রভৃতিতেও এই 
ভাইটামিন বর্তমান। মাখনে এই ভাইটামিন আছে, 


ভিটামিন তত্ব 


৭৭ 


কিন্ত যে ভাবে মাখন হইতে ঘি তৈয়ারী হয়.তাহাতে 
ঘিয়ে এই ভাইটামিন থাকিতে পারে 'না। মানে এই 
ভাইটামিন্‌ যতটা আছে, কডযাছের তৈলে মোটামুটি 
তাহার ১০০২০০ গুণ পর্যন্ত পাওয়। গিয়াছে। . কিছু 
দিন হইল, হ্যালিবাট (17811) নামক এক প্রকার 
মাছের লিভার হইতে ষে তৈল পাওয়া গিয়াছে__তাহাতে 
ভাইটামিনির শক্তি, কডলিভার অয়েলের ৬৭১০০ গুণ 
পর্যন্ত বেশী। 

ক্যারোটিন (08/0916116 ) নামক এক প্রকার লাল 
রং গাজরের মধ্যে আছে । এই ক্যারোটিন অন্তান্ত শাক্‌- 
শক্ির মধ্যেও বর্তমান। দেখা গিয়াছে, ক্যারোটিন 
খাওয়াইলে ভাইটামিন--/-র অভাব দুর হয়। বৈজ্ঞা- 
নিকদের বিশ্বাম এহ ক্যারোটিনই ভাইটামিন /-রু মূল, 
কিন্ত অধুনাকাল পধ্যন্ত ক্যারোটিন হইতে রাসায়নিক 
হিসাবে বিশ্তদ্ধ ভাইটামিন_-4& প্রস্তুত করা সম্ভব হয় 
নাই, যদিও দেখা গিয়াছে যে, প্রাণিদেহে ক্যারোটিন 
ভাইটামিন--4১তে পরিবর্তিত হইয়াছে। ইহা .শরীরের 
বৃদ্ধির পক্ষে খুব প্রয়োজন । প্রাণি দেহের বৃদ্ধি যে বয়সে 
হয় সেই সময় এই ভাইটামিন্‌ না পাইলে তাহার বৃদ্ধির 
ব্যাঘাত ঘটে, সুতরাং শৈশবকালে, অর্থাৎ ষে সময় গ্রাণী- 
দের বৃদ্ধি আরগু হয়, সেই সম্য় ভ|ইটামিন_-£ প্রচুর 
পরিমাণে তাহাদের পাওয়। উচিত। পরিণত বয়সে এই 
হিসীবে ভাইটামিন--4-র তত অধিক প্রয়োজন হয় না। 
রোগের আক্রমণ প্রতিরোধ করিবার শক্কি এই ভাইটামিন 
--4 বাঁড়াইয়া দেয়। ইহার অভাবে, ১6101317079] 
[718 নামক চক্ষুরোগ দেখা যায় ॥ রাত্রান্ধত1 (0190001778) 
ব্যাঘাত ঘটিয়। থাকে । ভাইটামিন__/ঘ জলে দ্রব হয় না 
বটে কিন্তু তৈল, ইথার, ,ক্লোরোফর্ম বা পেট্রোলে এই 
ভাই্টামিন দ্রবণীয় । 
ভাইটামিন--&৪ ৰ 

অগ্রে যাহ] ভাইটামিন 9 বলিয়া জানা ছিল, তাহাতে 
অন্ততঃ ছয়টি ভাইটামিন আছে বলিয়। মনে. করা হয়। 
ইহাদের মধ্যে 13 এবং ৪ বৈজ্ঞানিকদ্দের নিকট পূর্ব 


৪ 


৭৮ 


হুইতেই.পরিচিত এবং ইহাদের সব কয়টাই সাধারণ জলে 
দ্রবণীয়। 

ন-_ডাঃ আইকম্যান, যে জিনিষের অভাবে নারীদের 
[১0117001105 ঝা "স্নায়বিক আক্ষেপ রোগ হয় বলিয়া 
দেখান, তাহা! এই 13৭, চাউলের উপরে যে আবরণ 
ফেলিয়া দিয়া সাদ। ধপধপে সৌখিন (9716-710০ করা 
হয়, সেই: পরিত্যন্ত আবরণে এই ভাইটাযিন প্রচুর 
পারমাণে থাকে । গমের কুণে ( £070107)05 ) 7625১ 
নামক পদার্থে, বিলাতী বেগুণে (:01779109 " এবং 
অন্ঠান্ত অনেক ফলেও ইহার অস্তিত্ব পাওয়া গিয়াছে। 
ভাইটামিন_-])5 এর গুরুতর অভাব ঘটিলে নারীদের 
পলিনিউরাটিন এবং স্তস্তপায়ীদের বেরি-বেরি হয়। ম্যাক 
ক্যারিগনের অভিমত এই যে এই ছুই প্রকার বেগ এক 
নহে, কিন্তু অধিকাংশ বৈজ্ঞানিকের ধারণা যে, উভয় 
রোগই যখন ভাইটামিন--133 প্রয়োগে সারিয়া যায়, 
তখন উভয় রোগই একই পর্্যায়ভূক্ত। প্রাণি দেহ 
বৃদ্ধির পক্ষেও এই ভাইটামিন 7৭ প্রয়োঙ্জনীয়। 
ভাইটামিন--15 

ইহ! ভাইটামিন্‌ 1) সংহতির অন্ততম। 
তাল ব| খেজুর রসে (যাহাতে 6৪১৫ বর্তমান ) এই 


রৌদ্রতপ্ত 


'ভাইটামিন আছে। গোল্ড বার্গেয়ার (0014 0৫60৫) 


13 এর অস্তিত্ব প্রথম পপ্রমাণ করেন। তিনি চর্বিবিবিহীন 
মাংসে এই ভাইটামিন পাইয়াছেন। দেখ! গিয়াছে, 
প্রাণীদের যকৃতে ও বুকে (11015) ) এই ভাইটামিন 
গ্রচুর পরিমাণে আছে। দুগ্ধে 135 এর পরিমাণ 1 
অপেক্ষ! অধিক। এয এর অভাবে 1১0117018 নামক 
এক প্রকার চক্মুকোগ হয় । ইছুরের এই রোগ হইলে ক্রমে 
ক্রমে লোম ঝরিয়া যার, পায়ের আহ্কুণের ফাকে ফাকে 
ঘু। হয় ও শরীর শুকাইয়। যায়। মানুষের এই রোগে 
ভাইটামিন'132 ব্যবহার করিয়া রোগ লক্ষণ দূর কর! সম্ভব 
হইয়াছে। | 
ভাইটামিন+-0/ 


এই ভাইটামিন লেবু; টম্যাটো, আপেল গ্রভৃতি ফলে 


চিকিৎসা-প্রকাঁশ 


' ৩৬শ বর্ধ 


এবং কপি প্রতৃত্তি কতকগুলি সবজীতে আছে। ছুধেও 
কিছুটা ভাইটামিন ০ আছে। পূর্বে সৈন্য ও নাবিকদের 
মধ্ো যে স্কার্ডি রোগ প্রবল ছিল, তাহা! 0 এর অভাবেই 
বলিয়া প্রমাণিত হইয়াছে। তাহাদের বৎসরের অধিকাংশ 
সময়ই টিনে ভরা খাবার খাইতে হয়। উক্ত টিনে ভর্তি 
জিনিষে এই ভাইটামিন্ট প্রায়ই নষ্ট হইয়া যায়। এই 
রোগের প্রধান লক্ষণ এই যে ইহাতে দীতের মাড়ি ফুলিয়া 
যায় ও তাহ! হইতে রক্ত পড়িতে থাকে; ইহা! হইতে 
শরীরের ভিতরের 'অধিক গুরুতর রোগের আভাস দেয় 
মাত্র। বৈজ্ঞানিক উপায়ে আরও প্রমাণিত হইয়াছে যে 
ইাটুরও কন্থুইএর সন্ধিস্থলের শির! 'ছড়িয়া গিয়া অভ্যন্তরে 
রক্তপাত হয় এবং কখনও কখনও মাথার শিরাও ছিড়িয়। 
যাইতে দেখা যায়। এই আভ্যন্তরীণ রক্তপাতের নিমিত্ত 
এই রোগে শরীরের যন্ত্রণা অসহনীয় হইয়! উঠে। পূর্বের 
ধারণ! ছিল যে, বাতাবী, কাগজী বা কমলালেবুর রসে 
্কার্ডি রোগ নিরাময় হয়; কিন্ত বৈজ্ঞানিকেরা দেখাইয়াছেন 
যে, স্কার্ভিনাশক পদার্থ লেবুর টক বা এ পর্যযস্ত জানা 
অপর কোন অংশ নয়। ইহার1 অত্যন্ত অল্প পরিমাণেই 
স্কার্ভি রোগ বিনাশ করে। এই ভাইটামিন্‌ অল্প তাপে, 
বাতাসে নাড়াচাড়ায় বা ক্ষার জনিত পদার্থের সংশ্রবে 
আসিলে নষ্ট হইয়া যায়। সুতরাং দগ্ধ জাল দিলে এই 
ভাইটামিন্‌ ০ সম্পূর্ণ লোপ পায়। কিন্তু অমন রসে 5 
সহজে নষ্ট হয় না। ভাইটামিন্‌ ৩ জলে দ্রবণীয়। 
ভাইটানিন_) 

ইহ] কড় মাছের তৈলে ও ছুধে বর্তমান। পুর্বে 
ভাক্তারগণের ধারণ! ছিল যে, চুণজাতীয় পদার্থের অভাবে 
শিশুদের রিকেটন নামক হাড়ের অন্ুুখ হয়। কিন্ত অধুন! 
দেখ| গিয়াছে যে, কোন কোন অবস্থায় চুণ গ্রয়োগেও 
এ রোগ সারে না। এখন সম্পূর্ণরূপে জানা গিয়াছে, 1) 
ভাইটামিন দেহে না থাকিলে যত চুণই খাওয়ান যাউক না 
কেন, এর রোগ হুইবেই। অতএব রিকেটস নিবারণ, 
করিতে ভাইটামিন্‌ [) এবং তৎসহ চুণবুল থান্ের 
প্রয়োজন অপরিহার্য । 


৫ম সংখ্যা ] 


7) ভাইটামিনের আবিষ্কার অতি কৌতুহলজনক। 
মেলান্বী (17161171009) প্রথম প্রমাণ করেন যে, 
খাদের কোন উপকরণের অভাবের জন্তই রিকেটম্‌ রোগ 
জগ্মে, কড. মাছের তৈল এই ভাইটামিনের সরবরাহক। 
অপর একদল দেখাইলেন গ্রচুর পরিমাণে হুর্ধ্যকিরণ উপ- 
ভোগ করাইলেও এই রোগ আরোগ্য হয় তৃতীয় একদলও 
দেখাইলেন, এ মতই গ্থিক। খাছ্ে যদি ভাইটামিন 0 
দেওয়া যায়, তবে হুর্ধ্যকিরণ না পাইলেও রিকেটস্‌ রোগ 
সারে, আবার ভাইটামিন্‌ 0 খাগ্যের সহিত না দিলেও 
হুধ্যকিরণে রিকেটস আরোগা হয় এবং তখন প্রাণী শরীরেই 
নর্ম্যালোকে ভাইটামিন 1) উৎপন্ন হয়। হ্েম্‌ (1165৯) 
ম্যাক কলাম ( ৯1০০-6০011]107) প্রমুখ বৈজ্ঞানিকের! 
দেখাইলেন, 5০1০] ন।মক ন্ুপত্রিচিত রাসায়নিক শ্রেণীর 
অন্তভূ-্ত 01191096510] কে ক্ুর্যযরশ্মি বা 0107- 
1০016 (অতি বেগুণী) রশ্মি দ্বারা 1) তে রূপান্তরিত 
কর! যায়। পরে উইন্দেস্‌ ( ৬৬11107105) প্রমাণ করেন, 
01016960101 নয়, 1:1205167] নামে ৪001] জাতীয় 
এক পদার্থ অবিশ্তদ্ধ ০1016536670] এ রেণু পরিমাণ থাকে 
এবং অতি বেগুণী আলোতে এঁ পদার্থ ই ভ'ইটামিন 1) তে 
পরিণত হয়। অন্তান্ত ভাইটামিনের মধ্যে 1) অনেকদিন 
ধরিয়া অবিকৃত অবস্থায় থাকে। ন্নেহ পদার্থে ভাইটামিন 
1) দ্রবণীয় । 


ভাইটামিন--[ 


গমের বীজে এই শ্রেণীর ভাইটামিন বর্তমান। ইহার 
অভাবে জীবের উৎপাদক] শক্তি হাস পায়। ইহার 
নিতান্ত অভাব ঘটিলে পুংজীবের উৎপার্দিকা শক্তি চিরতরে 
বিনষ্ট হইয়। যায়। কিন্তু পরীক্ষ! বা পর্যবেক্ষণ দ্বারা দেখা 
গিয়াছে যে, স্ত্রী জীবের উৎপার্দিকা শক্তি ভাইটামিন 7 
সরবহার করিবার সঙ্গে সঙ্গেই ফিরিয়া আসে। এই 
ভাইটামিনও প্রাণীদের দেহে দীর্ঘকাল থাকে এবং ইহাও 
স্নেহ পদার্থে দ্রবণীয়। 

এক্ষণে উপরি উক্ত ভাইটামিনগুলির রাসায়ণিক গ্ররুতি 
সম্বন্ধে কিছু বিশ্লেষণ করিয়া! আমার প্রবন্ধের উপসংহার 
করিব। 

ন ভাইটামিন সম্বন্ধে আজ পর্যযস্ত বোধ হয় শা- 
ধিক জীব-রাসায়ণিক ( 310-0161755) গবেষণ। 
কবিয়াছেন, তথাপি এখনও ৪ কে পৃথক কর! সম্ভব হয় 
নাই। তবে কিছুদিন পূর্বে জানদেন (18059 ) ও 
ডনাথ (1১০780) ) এবং ১৯৩১ থৃঃ অঃ র শেষভাগে 


ভিটামিন তত্ব 


৭৯ 


উইন্‌দোস্‌ যে জিনিষ 36৪9 হইতে পাইয়াছেন; ভ্যান 
ভীনও (৬৭. ৩৩7) সেই জিনিঘ চালের কুড়া হইতে 
পাইয়াছেন। অল্পদিন হল ওদেক্‌ (0181৩) জানাইয়- 
ছেন যে, তাহার প্রাপ্ত 7; অন্তান্ত 731 হইতে পুথক্‌ ও 
সম্পূর্ণ ভিন্ন পদার্থ। ইহার পূর্বে ভাইটামিন 137 সথুপ্ধে 
যাহার। কাজ করিয়াছেন, আচার্য্য প্রফুল্ল চন্দ্র রায়ের প্রিয় 
শিক্যু ডাঃ বি,পি, গুঠের নাম ভন্মধো উল্লেখষোগ্য । ভাইটামিন 
7) ৪ 7)5 প্রকৃতি নির্ণয় সম্বন্ধে ইহার গব্ষেণ গুরুত্ব 
পূর্ণ ও বিশেষ মূলাবান্। এখন পর্যাস্ত ডাঃ গুহ ব্যাতিরেকে 
1) ভাইটামিনের সর্বাপেক্ষ। অধিক শঞ্রিশালী দ্রাবক অগ্ত 
কেহ তৈয়ারী করিতে পারেন নাই। ইহার প্রস্তুত দ্রাবণে 
1)) অতি পরিশুদ্ধ মবস্থায় না থাকিলেও অপর কেহ ইহার 
অপেঙ্গা! অধিক শ্রদ্ধ অবস্থার 134 পাই নাই। ১৯২৯ থৃঃ 
অঃ ডাঃ গুহ এবং ডামণ--31 £র দ্বৈত প্রকৃতি সঙ্বন্ধে 
মন্তব্য করেন। কলিকাতার গবেষণাগারে ডাঃ গুহ এবং 
তাহার স্বহকর্প্ী যে আভাস দিয়াছেন তাহা মতো পরিণত 
হইলে তাহাব পুর্ব মন্তব্যের গুরুত্ব বুঝিতে পারা যাইবে এবং 
হয়ত 1)1 এর রাসাপ্নণিক ধর্ম নূতন করিয়া লিখিতে' হইবে । 

১৯৩২ থুঃ অঃ 597 07015 ও  551106119 
ভাইটামিন ৫র রাসাঘণিক স্বরূপ প্রমাণ করিয়াছিলেন । 
5261) 0৮01১” মানবের শরীরাভ্ন্তরের 2076791 
21970 হইতে [16411071080] আবিষ্কার করিয়। 
দেখাইয়াছেন। উহাই ভাইটামিন্‌ ০. 


12160510101 এ অতি বেগুণী আলোর ক্রিয়ার 
ভাইটামিন্‌ 1) উৎপন্ন হয়। কিন্তু ইহার দ্বার বিশুদ্ধ, 
ভাইটামিন 1) র স্বরূপ জানা যাইত, ন|। কিছুদিন পূর্বে 
উইন্দস্‌ বিশুদ্ধ ভাইটামিন 1) আবিষ্কার করিয়াছেন। 
এখন তাহা বাজারে ক্যালমিফেরল্‌ (081016901) নামে 
বিক্রীত ডেকা হোলষ্ট (17015) এবং ফ্রলিক 
(1701110)) ছুইজন ইউরোপবাসী ভাইটামিন 1) আবিষ্কার 
করিয়ছেন বলিয়া দাবী করিতেন। ডা) ডা ও 
[6611771. এবং 73001011101) ও ড/1110205 এর সহিত 
এক সঙ্গেই 0810165101 আলাদ। করিয়াছেন । 

৬1010 & কে বাহির করিবার জন্য প্রচুর 
প্রচেষ্টা হইয়াছে এবং এখনও হইতেছে । এই স্থুত্রে 
ড্ামণ্ডের নাম উল্লেখযোগ্য। ভাইটামিন & যুক্ত কোন 
জিন্ষে 4156110 0110114০ দিলেই নীল রং হয় এবং 
সেই রং অল সময় মধ্যে ঈষৎ বেগুণে হয়। রং দিষ্না 
চিনিবার পদ্ধতি ড্রামণ্ড ও রোঙেন হাইম (1২95010130110 ) 
এর উত্ভাবিত। ড্রামণ্ড ও টাকাহাসি (519-7897) 


৮০ চিকিৎসা-প্রকাশ 


[ ৩৬শ বর্ষ 





পাস্তা লি প্রা 


ভাইটামিন / র সর্বাপেক্ষা অধিক পরিশুদ্ধ সাঁর 
পাইয়াছে। 

ভাইটামিন সম্ুন্ধে এখনও বহু গবেষণ। চলিতেছে । 
রোগের চিকিৎসার জন্ত ইহার প্রয়োগ সবে মাত্র অ'রন্ত 
হুইয়াছে। রিকেটমূ,ও বেরি-বেরিতে ভ।ইটামিন ছাড়া 
গত্যান্তর নাই; সুবিজ্ঞ ডাক্তারগণ ব্রমে ক্রমে ইহ! স্বীকার 


চে লা ৩ 


করিতেছেন! হাম রোগের চিকিৎসায় ৬1171017 18 
দ্বার খুব সুফল পাওয়া যাইতেছে । ভবিষ্যতে রোগের 
নিদানের জ্ঞান বাড়িলে হয়তে৷ আহারের ও পুষ্টির সহিত 
অনেক রোগের আবিষ্কার হুইবে। 


--মেদ্দিনী বাণী 


১ 


সম্পাদকীয় 


বিউঝোনি প্লে ষে কিরূপ সংক্রামক তাহা নিম্নলিখিত 
ঘটনা পাঠে অবগত হওয়া যায়। বোম্বাই বিভাগে হুবনী 
নামক সঃরে প্লেগের প্রাহুর্ভাব হইয়াছিল তত্রত্য জনৈক 
স্ত্রীর এঁ পীড়ায় মৃত্য হয়, মৃত্াকালীন সেই স্ত্রীলোকটী এক 
খান! উত্তম শাড়ী পরিধান করিয়াছিল। এ বস্ত্র খানি মৃত 
শরীরের সহিত দগ্ধ করিতে আদেশ দেওয়া হয় এবং পর্যয- 
বেক্ষণ জন্য একজন কনেঞ্টবলের প্রতি ভার দেওয়া হয়। 
কনেষ্টবল আদেশমত কার্য না করিয়! বন্ত্রধানি লইয়া! রাখিয়া 
কয়েক দিন পরে বিক্রী করে। সে ক্রয়কারী উহ। লইয়া 
তাহার স্ত্রীকে পরিতে দেয়। ভ্ত্রীলোকটা পরিধান করিয়। 
বাটীস্থ মকলকে তাহ! দেখায়। কয়েক দিবস পরে কনেষ্টবল 
ক্রয়কারী তাহার স্ত্রী ও পরিবারস্থ ছয় জন গ্রেগ দ্বার! 
আক্রান্ত হইয়া মৃত্যুমুখে পতিত হয়। 

উঞ্জজল জরাঘু গ্রীব৷ প্রসারক £-_ডাক্তার এনিককার 
মহাশয় বলেন কঠিন জরাধু গ্রীবা প্রসারন জন্য যত উপায় 
অবলম্বিত হইয়। থাকে তৎসমস্তের মধ্যে উষ্ণ জলের ডুদ 
গ্রয়োগ কর! সহজ এবং সুফল দাঁয়ক। ইনি ১৫ বৎসর 
পূর্বে গ্রাথম অত্যপ্ত উষ্ণ জল প্রয়োগ করিয়া গ্রীবা প্রসারিত 
করেন। তদবধি বছু স্থলে প্রয়োগ করিয়া আমিছেন। 
গ্রয়োগ করার পর অন্ধ ঘণ্ট। মধ্যে জরায়ু গরীব! কোমল ও 
গ্রসারিত এবং উপযুক্ত সময় মধ্যে গ্রনব কার্য শ্বভাবিক 
ভাবে সম্পাদিত হয়। 

বিশেষ দ্রষ্টব্য £--১। আমরা সরকারের অনুগ্রহে এই 


মাস হইতে সামান্ত কিছু কাগজ পাইয়াছি অর্থাৎ অর্ধেক 
মাত্র পরে বাকি, সবকার আর একটু অনুগ্রহ করেন তাহ। 
হইলে আমরা কাগজের পত্রাঙ্ক বুদ্ধ করিতে পারিব। আশা 
আছে সরকার আমাদের এবিষয়ে অনুগ্রহ করিবেন। 

২। হোমিওপ্যাথিক ফ্যাকালটা বোর্ড স্থির হইয়াছে 
তবে তাহাদের কার্য এখন৪ আরম্ভ হয় নাই। কার্ধ্যারস্ত 
হইলেই আমর। পত্রিকার মারফতে জানাইব তবে যাহার! 
হোমিওপ্যাথিক প্র্যাকটান করেন তাহারা তাহাদের আর ২ 
অন্থুবিধা যথা_রে্্ীটাইটেল সংগ্রহ করিয়া নিজ নাষ-__ 
ফ]াকালটী বোর্ডে বেষ্ট করিবার জন্ত প্রস্তত হউন। 

৩। আমাদের মাশ্বিন মাসের পত্রিকা (হয় কান্তিক 
মাসে ন| হয় আশ্বিন মাসের ভিতরেই বাহির হইবে) যদি 
কার্তিক মাসে উভয় মাস বাহির হয় তজ্জন্ত অনর্থক পত্র 
লিখিবেন ন। -_ জ্ঞাতার্থে নিবেদন ইতি-_ 


দ্রষ্টব্য-_বর্তমানে আমরাই কেবগ মফংম্বলের খরিদ্বার- 
দের সমস্ত রকম ওষধ যন্ত্র ইত্যাদি স্থলভে সাপ্লাই 
করিতেছি। বাজার অপেক্ষা কম মূল্যে এবং যৎ তৎক্ষণাৎ 
যদি ও বর্তমানে প্রত্যেক জিনিষের মূল্যের কোন মুল্য স্থির 
নাই (প্রতি মূহুর্তে মুল্যের পরিবর্তন হইতেছে)। তবুও 
আমর। প্রতোকের চেয়ে সুলভে বাহিরে অডার অতিষদ্বের 
সহিত সরবরাহ করিতেছি । আপনার যাহা প্রয়োজন 
এখনই অভর দিয়া গ্রহণ করুন নচেৎ পরে আর এন্ুষোগ 
পাইবেন না। ইতি-- 
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ভাড'--৯৩৫০ লাল 





ও 


পিতার সে হনসপ  অম 


ৰ ৫ম সংখা 





ন্বোগী ব্রিন্ল্সপ 


একটা হিমেটিমেসিম্‌ 


(রক্ত বমণ রোগী) 


0লথক :-:ভাঃ শ্র্রীন্বতাতগাপাল চচ্ট্রাপাধ্যাক় 
এম, বি, এইচ এন্ড এন ( গোল্ড মেডালিষ্ট ) 
নবগ্রাম, জেল! বর্ধমান । 


রোগীর বয়ন ৪৬।৪৭ বৎম্র। রং কাল, রোগা । অঙ্ের 
রোগী। 
৭, ও. $৩ তারিখে ভোর ওটার সময় তাহার ভাই কাদতে 
কাদতে এসে আমা জাগরত করে ও তাহার দাদার অবস্থা 
অভিপয় সঙ্কটাপর় এই মুহূর্তেই আমার যেতে হবে বলে। 


গিয়ে নিরলিধিত রূপ রোগীর অবস্থ। দর্শন করি। 
লোকটা অবিধাহিত অথচ শান্ধীবিক অত্যাচারীও 


বেশ। মিষ্টায়ের দোকান আছে। সেই উপলক্ষে ২৪ দিন 
ই'তে রাতি জাগরণও হচ্ছে। একটু আধটু মাও চলে। 
এরই তারিখে বৈকাল হাতে তাছার মাথাট। 
খুরতে ধারে ভা শরীরট! যেম মেজ, মেক, করে। 


গুধা মোটেই অনুভব হয় না। তা” সত্বেও রাতে সামান্ত 
ছুটো ভাতও খায়। রাত ১২।ট। আন্নাঁজ ভয়ানক অয় হয 
ও গা! বমি বমি কব্তে থাকে । একটু পরেই বমি হয় ভাত 
তরকারী ওঠে তাহ। অতিশয় টকৃ। তাহার সহিত সামান্ 
রক্ত থাকে। রোগী মনে করে বমি কব্তে গল! চিরে 
গেছে তাই রক্ত উঠেছে। পরক্ষণেই বমি পায় তাতে 
রক্তেব ভাগ আরও বেশী থাকে । তারপর ক্রমান্বয়ে বঙ্ি 
ইতে থাকে । রক্জটার রং কাঁল, চাঁপ'চাপ। গ! বমি ভার 
সর্বদাই 'মাছে। নাড়ী খুব কু ও ক্ষীণ। পর্বাজ শীতল, 
অথচ দত কর্‌চে । গায়ে ঢাক দিয়ে আছে।' কোমরে 
দপ দপানি ধাতন! হচ্ছে। প্ীহা ও. বরুত্ের স্থানে বেলন! 


৪ 


চিকিতসা"প্রকাশ 


1৩৬শ বধ 


জান্তা আট হা টা উল িওা জা সা সা বৃ ই পি সি শি সি পাস ই বা খা দাসী ৬ ছা রস আছ ৯ রিপন অন উতাখপািতিসা  অির বি হি সক জসপিটাউকানতা জী জা না হিতি ও পিতা আর কারণ গান দ্ধ উজ আখি তন করি টি খর ১. 


লাগে। বুকের মধ্যে জাল! ক'র্ছে ও একটা কি রকম 
কঃ হন্ছে বলে। পেটটা খুব ভার হয়ে আছে ও জাল! 
কর্ছে। মাথার হাতন! হচ্ছে ও ম্ুর্ছে । পিপাসা নাই। 
অতি কষ্টে কথ! বল্ছে। এ্রতিযার বধিতে অনেকটা করে 
রক্ত উঠ,ছে। বফিকরার পর এমন নির্জীব হয়ে পড়ছে 
মনে হচ্ছে ষেন প্রাণবাধু বেরিয্ে গেছে। নিক্নলিখিতরপ 
ব্যবস্থা কর্লাম। 

পেটটার উপর ঠাও। জলের পটি দিতে বল্লাম ও 
পোগীকে যেন নাড়। চাড়1 কর] না হয়। ঘরে গুশ্রীধাকারী 
ভিন্ন আর কেহ থাকৃবে না। মাথাটায় একটু একটু বাতাস 
দিতে বল্লাম ও কলের জল ব্যতিত আর কিছুই খাবে ন|। 

নক্স-ভষিকা -৩০ 

৪ মাত্রা। ১৫ মিনিট অন্তর অন্তর ২ মাআ।«ও আধ 
ঘন্টাস্তর ২ মাত্র।। প্রাতে সংবাদ দিতে বল্লাম । 

গ্রাতে সংবাদ এল--বমি প্রাতে একবার হয়েছে তবে 
অনেক দেরীতে রক্ষেব পরিমাণ অনেক কম। এখনও 
শীত ্ীত ভাব আছে ও বমিটাও টক আঁছে। বুক আকা! 
ইত্যাদি অনেক কম। ওঁষধ £- 

নকস-ভমিকা--২০০ 

২ মাত্রা! ৩ ধণ্টাস্তর সেব্য। পথ্য--ডাবের জল 
খুব লামান্ত একটু । 

বৈকালে সংবাদ এক ২ বার বমি হয়েছে। রক্ত প্রায় 


নাই বল্লেই চলে। ছুপৃরে বেশ ঘুমিয়ে ছিল । ক্ষুধা ২ 
বলছে। মাদা ভয়ানক ঘুয়চে। উঠ.ধার শক্তি নাই। 
ওধধ- 
টায়না-"- ৩ 

৩ মান্রা। ও ঘণ্টাস্তর সেব্য। 

পরদিন প্রাতেঃ সংরাদ এল--তমি আর হয়নি । প্রজাৰ 
২ বার হুয়েছে। বেশ ভালই। ক্ষুধা খুব। তবে মাথ! 
ভয়ানক ঘুর্চে। দেখতে গেলাম । নাড়ী ভাল, তবে 
ছুর্বল। অস্ত কোন কষ্ট নাই। তবু অতিশয় মাথা খুরচে। 
শুয়ে থাকলে ঘুরচে বিশেষতঃ তাকালে বা পাশ ফির্লে ঘর 
বিছান। সব ঘুরচে মনে হয়। মাথার পেছুদিক ভারি মনে 
হচ্ছে। ওঁষধ-- 

কোনিয়াম-ম্যাকলেটম--১এম 

একমাত্রা। আর ওঁষধ দিতে হয়নি। ধদিন পরে 
অনপথ্য দিই। 

মন্তব্য--অতিরিক্ত রতিক্রিয়৷ জনিত রোগে নক্স যেমন 
কাঁধাকারী, কোনিয়ামও অতিরিক্ত সঙ্গমহেতু অথবা সঙ্গমেচ্ছা 
চরিতার্থ কর্‌তে না পার! হেতু ব্যাধিতে মহৌষধ । আমার 
এই রোগীতে এই ছটা খই থাক! সম্ভব | সে অবিবাহিত, 
স্তরাং মনস্ব্ী ( 92119680001 06 0110 ) হয়ই ন।। 
এরূপ মিল খুব কমই রোগীতে পাওয়! যায়। ফলও 
আপাতীত পেয়েছিলাম । 


হর ৩..সপকাস্স্সক্টি 


৫ম সংখা! ] 


একটা বক্ষ বা হা শূলের রোগী বিবরণ. 


শক কাছ পাস্পিন ্িদপিসার | লিখা পিতা পাতি লী সক | কস) পি ছি উকি লি পচ পাঁচালি শা অসম আচ কা পীপ্িনসলাদাসিরদিলী লি রি 


কাস্টমস | তীর জলা | পি স্টিরসম্দি এ এ এছ সদ (জি পশ্চিম পাব রত রি ছি লি 


একটা বক্ষধূল বা হৃদ শূলের রোগী বিররণ। 
বগা! [01103101101]1 200 &116119 0600015 
লেখক-ডা; স্ত্রী প্রমথ বন্ধু রায় বঙ্ছন এমঃ বি, (বাইও)  * 


এস পি, এড এইচ, এল, এম, এস, 


জিলা্পকাছাড়। 


-াঞঞাররা-..... .. 


রোগী--হিদদুস্রী--বয়ল ২৬--৪টা সন্তানের জননী__ 
নিবাল আব দ্লাপুর । আষাঢ় মালের ২৬ তারিখ রাত্রি 
১২টার সময় উক্ত রোগিনীকে দেখিবার জন্ত আহত হই। 
পরিক্ষায় নিয়বর্ণিত লক্ষণ সমূহ পাঁওয়। গেল। 

শরীরের উত্বাপ--৯৫' ফাঃ। 

নাড়ীর গতি প্রতি মিনিটে--৪*, অনিয়মিত ও পধ্যায় 
শীল। 

স্বাসপ্রশ্াস--১ 5 

চষু্য়-_ঈীষতলালবণ, চাহনি ভ়ার্ত। 

জিহ্বা--শুস্ক, অপরিস্কার । 

প্লীহা বক্ষপিপ্ররের ২ ইঞ্চি নিয়ে পাওয়া! যায়। বরুত 
হাতে পাওয়া বায় না। ভিন দিন বাছি হয় নাই, পেটে 
সানান্ত কাপ বর্তমান আছে। ষ্রেধোস্‌ কোপে--ফুসফুসে 
অস্বাভাবিক কোন কিছু পাওয়া! ঘায় নাই, তবে অল্পষ্টভাবে 
ছুই একটা শুস্থ রঙ্কাই পাওয়! গিয়াছিল। 

হাদপিও--থাকিগা ২ চলিতেছে, ২টার পর ১টি 
শব প্রায় বন্ধ হয়ে বায়। 

বাহক লক্ষণ-্প্রায় ১০1১৫ মিনিট পর পর বক্ষের 
বাম পার্থ ( 81568 00707501615 ) নিকটে হঠাৎ 
অত্যন্ত তীব্র আক্ষেপিক বেদনা উপস্থিত হয় এবং তাহ 
প্রী্ঘ 4৪ হিনিট স্থায়ী হয়। বেদনা আক্রমনের সঙ্গে ২ 
ভয়াবহ শ্বাসকট, অন্প& গোজানীবৎ শব) মুখ দিয়। ফেন। 
নিঃলরৎ ছা পাও মীথা হাতিত সমঘ্ পরীর বাকিয়ে 
আর অর্থ ধা উপরে উঠে বার়। বাধ বক্ষের ছাড় 
কাহেকটা ৪.৭) জুখ। করিকে থাকে। বেধন। ছাক্সিগে 


৩৫ । 


পর জ্ঞান হয় বটে কিন্তু বিকারীর লক্ষণ প্রবল হয়ে পড়ে 
এবং ভয় জনিত প্রলাপ বকিতে থাকে। 
চিকিৎসা--উপরুত্ সমস্ত লক্ষনে যদিও কতকটা 
ব্যাতিক্রম ছিল, তথাপি রোগ যে, এন্জাইন! পেক্টোরিস্‌ 
(40815 2500015 ) তাহাতে আমার কোনই সঙ্গে 
ছিল না। এবং তহুম্যায়ী বাইও কেমিক চিকিৎসাই 
সঙ্গত বিবেচনা করিলাম; কারণ ইদানিং আরে! হুইটা 
এন্জাইনা পেক্টোরিসের রোগীকে, (বুদ্ধ ভ্রীলোক একটা ও 
পুরুষ ১টা) অন্তান্ট চিকিৎসায় বিফল মনোরথ হয়ে,” 
মনিষী গুশলারের আনমূত মরচীগুরেসিডির সাহায্যে আরোগ্য 
করিতে সমর্থ হইয়াছি। তাই আজও কর্ণাময় 
পরমেন্বরের পবিত্র চরণ ও মহাত্ব। গুদলারের নাম শ্মরখ 
করিয়া অমৃততুলা ও সর্বশ্রে্ট টানুমল্ট ব্যাবস্থ। করিলাম । 
১। 7২০. 
ম্যাগফস্‌ ৬ ১......২ গ্রেণ। 
কেলিফস ৬ ১......২ গ্রেণ। 
ফেরমফষ ১২ ৮,০০২ প্রেখ। 
একত্রে ১ পুরিক্না, তৎগ্ণাৎ উষ্ণ জল সহ লৌবা। 
২। 25, 
ক্যালকেরিয়াফস ১২ ১......২ গ্রেণ 1 
১ পুরি! উষ্ণ জল লহ ১৫ মিনিট পর সেবা। 
খ্যধের ক্রি পরিক্ষার জন্ত আমি অন্থত অপেক্ষ। 
করিতেছিলাম, কপাময়ের কুপায় আধঘণ্ট। পর লংবাক 
পাইলাম রোগিণী ঘুমাইয়! পড়িয়াছে। ২৭৩৫৭ প্রা 
লংবাণ পাইলাম। গতকর্য রা প্রশ্রাধের বেগ হায় 
রোগিবীর ঘুম ভেঙে ধার, এবং করেববার শাখার ও 


৩৬ 
অর্থাৎ, পূর্বের মত এত প্রবল ভাবে নয” ব্দেন! আক্রমন 
করে, এবং ২1১ মিনিট থাকিয়াই ছাড়িয়া দেয়। বাহি 
হয় নাই, পেটে সামান্ত ফাপ বর্তমান আছে) বেদনা 
ধুর স্থানে নামান্ত ভাঁবে অনুভব হইতেছে, কিন্তু শবীরের 
সর্ধাংশে (বাম অঙ্গে ) বেশ বেদন! (যেন কমে রয়েছে) 
অনুভব হইতেছে। পূর্ব ব্যবস্থিত ১ নং মিশ্র পাউভারটা 
২ পুরিয়া দিয়। ১ ঘণ্টা পবপর খাওয়াইতে এবং বিকালে 
ংবাদ জানাংতে বলিয়াছিলাম, কিন্ত ছুঃখেব বিষয় বিকালে 
লোক আদিল না। রাত্রি ৯টার পর অন্ত ১টী রোগী 
হইতে আসিয়া আমার রান্ধনী ব্রার্ণের নিকট জানিতে 
পারিলাম ৭ টার সময লোক এসেছিল, অপেক্ষা করিতে 
করিতে এইমাত্র চলিয়! গিয়াছে । রোগিণীব অবস্থা সমন্ধে 
ব্রাঙ্মণের নিকট যাহা বলিয়াছিল তাহার সারমর্ম নিয়ে 
দেওয়া! হইল।--মকাল পর্যন্ত রোগিণী এক রকম ভালই 
ছিল, ৩টার সময় একবার পরিফার দাস্ত হইয়াছে। 
বিকাল ৪ট! হইতে সামান্ সামান্য বেদনা আক্রমণ করিতে 
ছিল) ৬| ট1 পর্যযস্ত বেদন] ছিল, লোক আসাকালিন বোন। 
কমে গিয়েছে, অর্থাৎ বেদনাদি নাই। যাই হোক যখন 
আমাকে পাইল না আব কি করা যায় কাজেই আগামী 
কল্য প্রাতে আসিয়! ওষধ নিবে বলিন। চলিয়া! গিয়াছে । 
লাত্রি ১টার সময় লোক আসিয়৷ জানাইল ধে, রোগিণীব 
অবন্থা গ্রবলাকার ধারণ করিয়াছে । এমন কি ফিরিয়া 
গিয়। ন্োগ্রিণীকে জীবিত পাঁওয়! যাইবে কিন! সঙ্গেহ 
জনক । এবং আমি যত শীদ্র যাইতে পারি তৎস্থন্ 
রোগিনীর স্বামী খুব অঙ্গরোধ করিতে আরম্ভ করিল। 
আর না যাইয়াকি করি? তাহাদের ধীয়ে ধীরে আসিতে 
বলিয়া আমি সাইকেল নিয়ে রওন! হরে পড়িলাঁম, এবং 
স্বাইয়। রোগিণীকে নিয় লিখিত আবস্থায় দেখিলাম, রোগিণী 
বসা, ( হইজন লোক তাঁহাকে ধরিয়া রাখিয়াছে) শুইতে 
পারে না, তঁইজেই দম বন্ধ হইয়া যায়। সর্ধা শরীর 
খ্দী,। হুই চক্ষু হইতে অনবরত জল পড়িতেছে, গলায় 
পা, খাস প্রন্থাস ফেলিতে অত্যন্ত কষ্ট হইতেছে, 
ঠা, ধরীরের রং (বর্ণ) আনেক! 








চিকিৎসান্প্রকাশ 


[ ৬৬৮ খর্য 


লি দর হল সির খল গুল ক খল খত জল ৬ ৯৪ এ জর সত পনির উকি ও 


পাংস্ত রণ হ ছে গিয়েছে, ফোম! পূর্বের জায়গায় সমান 
ভাবেই আছে) পূর্বের মত ছাড়িয়। ছাড়িয়। ধরে না। 
অগ্ভ বুক জালা একটী মতন উপসর্গ দেখ! দিয়াছে। 
যাই ছোক রোগিণীর এতারৃশ্ মারাত্মক অবস্থা! দর্শনে 
আমি বেশ চিন্তায় পড়িলাম। রোগ সাব্যস্ত ভূল হয়েছে 
ঘলেই মনে হইতে লাগিল, কারণ এন্জাইনা পেক্টোরিসের 
রোগীর এরূপ সাংঘাতিক মারাত্মক অবস্থা আমি আর 
কোন রোগীতেই দেখি নাই। যাইহোক নিয়লিখিত 
ব্যাবস্থ।৷ করিলাম । 
১। 1২5, 
নেট্রাফস ৬১... ..২ ট্যাব। 
তৎক্ষণাৎ উঞ্ণ জল সহ সেব্)। 
২1 13২৪. 
ম্যাগফল ৬১৯' *, ২ প্রোধ। 
্তাট্রামফস ১২ ১৫..... ৩ গ্রেধ। 
ফেরমফগ ১২১৫. ২ গ্রেগ। 
ক্যালফম ৬১:১৭, ১ গ্রেথ। 
কেলিফম ১২ ৯...... ১ গ্রেণ। 
একত্রে ৪ পুরিয়া) উফ জল লহ 
অন্তর সেব্য। 
৮ভগবৎ রুপায় ধীরে ধীরে রোগীণির মারাত্মক 
অবস্থ। কমিতে আরম্ভ করায় উপস্থিত সরলেই শাস্তি 
অনুভব করিল, এবং রোগিণী৪ বিছানায় শুইতে 
পারিয়া৷ এবং অগ্তান্ত উপপর্গও কমায় বেশ আরাম বোধ 
করিল। রোগিণীর ঘুম ন! আসা পর্য্যন্ত আমি থাকিবার 
জন্য পুনঃ পুনঃ আমার পা, জড়াহির]! ধরিতে আরম 
করিল। কারণ রোগিণীর মনে ভয় হইতেছিল, ঘর্দী পুনঃ 
এ মারাত্মক অবস্থা ধারণ করে। কাজেই আমাকে বাধ্য 
হইয়া তথার থাকতে হইল। 
২৮৩৫৯ তারিখ প্রাতে ১৭টায লোক দাপিকসা 
জানাইল,--খঞ্জ বিশেষ কোন উপসর্গ নাই। নাধাগ্রজাবে ' 
(8155 & 09100879 81019) স্তে বোনা টস 


হইডেছে। , এবং বুক জাধাণ লাহা টাবে জাছে | 


১৫ মিনিট 


€শন সংখা] 





ইরান কারা টা গলার ছা বার লিখব ইত ররর পিপি শক জানি 


বৌক মারফতে আমার গুরুদেব শ্বনামধন্ত ও দ্ুপ্রসিদধ 
ডাক্তার শ্রীমুত ইউ এন্‌ সেনের একটী ব্যাবস্থাপত্র 
(10155011010 ) পাইলাম ) জিজ্ঞাস করিয়া জামিলাম, 
তিনি অন্ত একটী ফোগি দেখিতে আপিয়া উক্ত রোগিশীর 
স্বামীর অনুরোধে তাছাকে দেখিয়া যান। এবং উক্ত 
প্রেসক্রিপশন খানি আমাকে দিবার জঙ্য বলিয়া যান । পরম 
দয়ালু--মহিমামন স্বনাম ধন্ত ভাতার ইউ) এন, সেন (সাব 
এসিষ্েষ্ট সার্জন ) আমার” পিসতুত ভাই, তাহার ক্কপায় 
আমি চিকিৎসা সমাজে চিকিৎসক বলে পরিচিত হতে 
পেরেছি; এবং এলোপ্যাথি বিজ্ঞানেও স্থান পেয়েছি 
যাইহোক) তাহার ব্যাবস্থিত প্রেসক্রিপশন্টা এলোপ্যাথিক 
ছিল, কাজেই ভাঁহা ব্যাধহার করিতে পারিলাম না;) অগ্থ 
নিন লিখিত ব্যাবস্থা কর। হইল ,-- 
১। 1২৪, 

ম্যাগকফম ৩ *......২ গ্রেগ। 

৪ পুরিয়।-সউষ্ণ জল সহ সেব্য। 
২। 1২6, 


নেট্টামফল ১২ ১৯৫......২ গ্রেণ। 
ক্যালফস ১২১. ১ গ্রেশ। 


রোগী-তস্ত 


০০০ ০ 


গণ 


টি .. পুন রিল বত সগ চস 


একজে ১ পুরিয়া, রূপ ৪ পুরিয়া উষ্ণ জল সক ২নং 
রের সঙ্গে পর্য্যায় ক্রমে সেব্য। (৯৫ মিমিট পরপর 
ব্যাবহার বিধি )। 

পথ্য লেবুর রস সহ তরল বারি, ছানার জল, ডাবের 
জল ইত্যাদি। 

২৯৩৫০ প্রাতে জানিলাম, অন্ত কোন উপনর্গ নাই। 
সামান্ত বুক জালা বর্তমান আছে। অস্থ নিমলিখিত ব্যাবস্থা 
করিলাম। 

চ২০, 


ন্যাট্রামফন ১২১," ২ গ্রেগ। 
সিরাপ লিমন... '.**১* মিনিম 1 
সিরাপ অরেঞজ''"* ১* মিনিম। 


একত্রে একমাত্র “এরূপ ৮ মাত্রা সকাল ও ধিকাল 
€লব্য। 


পথ্য £--পুরাতন চাঁউলের ভাত ও জীবিত মতন্তের 
বোল। 

২৪৫০ সংবাদ আমিল রোগিণী সম্পূর্ণ আরোগ্যলাভ 
করিয়াছে । এবং অস্ভাবধি ভগবৎ কৃপায় রোগিত্রী 
ভালই আছে। 


০ পপ. 





রোগী-তত্ব 
লেখক--ভাঃ শচীত্রঢমাহন চক্রুবস্তী এম বি (হোমিওপ্যাধ ) 
গৌবগঞ্জ, চাক! 
স্সি0েক000-- 


জাসিয়াছিলাম কর্মান্তয়ে, সূর্ধযনগর, জিলা ফরিদপুর, 
নুভাষচন্ত্র কটন মিলসে। কথা আছে--চেকি গ্বর্সে 
গেলেও ধা ভানে?” আমার ভাগেও হইল তাহাই। 
ম্যাজেরিয়ার যছাগ্রফোপ। মিলের বাধু। কুলি মন্তুর 
অধিকাংশই পধ্যাশীয়ী। আলে পাপের গ্রাষের অধিকাংশ 


ল্েকেরও একই অবন্থা॥ আমার বরাত দোযেই হউক » 


আর রানেই, হাক -. 


১নংরোগী 
জুটিলেন বাবু প্রফু্ 'কুমার শাইন--বন়্ম 8818%. 
বলিষ্ঠ লোক । নিবাস বিক্রমপুর জিল! ঢাক। ভদ্রলোক 
অন্পফিন এখানে আসিয়াছেন। আদিজ। অংধি প্রা 
জরে ভুগিতেছেন। থোবা খোব! কুইনাইন পিধ। দিকৃষ্ঠার 
ইন্জেকৃদন কোনটাই বাকী নাই। ওরলোক ক 
হশ্চিতাঞথ। নিরুপায় হই +একবার হোফিওপানি। 


৩৮ 





আল জট তা ও আটা ৬ লী কর শি শা শ্ শা উস ৯ চে না হি ০০৮ শি জা সপ চা 


ফোটা পরীক্ষা করিবেন স্থির করিয়াছেন। ইচ্ছা ন! 
থাফিলেও ভদ্রতার, খাতিরে “চেষ্টা করিতে” স্বীকৃত 
হইলাম। বর্তমানে রোগ লক্ষণ সংগ্রহ হইল এইবপ £_- 
২.৯) সর্বদাই জর'জর বোধ করে, অথচ জর স্পষ্ট নয়। 
২। বৈকালের দিকে জর হয়--+৪1৫টার সময়-- 
8.৮) ৩ ও 
৩। জ্বরুচি ও ক্ষুধার অভাব। 
৪। কোষ্ঠ-কাঠিস্ত। 
€। সুনিদ্রা হয় না। 
৬। গ!। হাত পা আঠাযোড়। 
*হাইতোল। লক্ষণটী গ্রবল। 
ণ। অত্যন্ত হুর্বল ও অবসন্ন বোঁধ করে। 
“আযালেরিয়! অফিসিম্যালিস'--ওষধটারৎ কথা 
সর্ধাগ্রেই মনে আমিল। বিচার করিয়া দেখিলাম ওষধটা 
প্রযোজ্য বটে। 
১৯/৭।৪৩---তাংস্মযালেরিয়া অফিসিন্্যালিস--২*, 
এক মাত্রা প্রয়োগে তৃতীয় দ্বিবদে জর জর ভাব অস্তহিত 
হইল। রোগীর স্বাস্থা ক্রমান্বয়েই ভালর দিকে । অগ্ঠাপি 
আর জ্বর ভাব হয় নাই। অরুচি দুর হইয়া স্ুনিন্্া 


দেওয়া, ঘন ঘন 


'্সিয়াছে ॥ প্রফুল্ল বাবু বলিতেছেন তিনি এখন সম্পুর্ণ 


ধোঁগমুক্ত। অপর কোন ওষধের প্রয়োগ হয় নাই । 
২নং রোগী 

স্থানীয় শ্রীযুক্ত নবহীপ চন্দ্র ঘোষ ভক্তিরত্ব মহাশয়ের 
অষ্টমবর্ধীয়া কন্তা॥ জান। গেল, মেয়েটি বৎসরাধিক কাল 
ধাধত আমাশয় ও ম্যালেরিয়ায় ভুগিতেছে। এলোপ্যাধিক 
কবিরাজী, টোটকা এবং হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা করাণ 
হইয়াছে । বর্তমানে হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসাধীনেই 
আছে রোগিণীর বর্তমান অবস্থা এইরূপ £-- 

১1 বঙ্কালসার চেহারা-দেহের চাড়া খস্থসে-- 
ফাল ঘং। ঘোষ মহাশয় বলিলেন থে গায়েব বং ষেন 
ছদাহছেই বেশী কাল হইতেছে । 
স8। খাগে প্রতাহই কম্প দিয়া জর আগিগ। 


২৭] 
ন্‌ 
' এ 


আন ২৩1৪ দিন অন্থয় লাষান্ত কষ্প দিয়! দিগ্রহরে জয় 





চিকিৎুপা-প্রকাশ 


[ ৩৬শ বর্ষ 








জি আট (কেস 


আসে। ২২ ঘণ্টা থাকে তারপয় ছাড়ি! যায়। কোন 
অবস্থায়ই ঘর্শশ হয় না॥ 

৩। কখনও নেড় বাহে হয়-সকখনও বা পাতলা -.. 
উভয় প্রকার বাহেই ছূর্্বযুক্ত। আমসংযুক্ষ | 

৪। জর আসিলেই শীত করে--গায়ে চাদর মুড়ি দিয়া 
শুইয়। থাকে । 

৫। লিভার সামান্ত বন্ধিত। অস্বাভাবিক ক্ষুধা--” 
জর, বির সকল অবস্থাতেই খাই, খাই করে। 

৬। মেজাজ রুষ্ম। সর্বদাই বায়ন! নিয় আছে ॥ 

রোগিণীর হোমিপপ্যাথিক চিকিৎসকের সঙ্গে আলাপ 
করিয়া সন্তষ্ট হইলাম) তিনি এযাবত ম্থচিকিৎসাই 
করিয়া আদিতেছেন। কাজেই একটু ভাবিতে হইতে 
হইল। যাহাই হউক উভয়ের সম্মতিক্রমে শ্রীরুর নাম 
স্বরণ করিয়া 

১২৭1৪৩-তাঁং একমাত্র! সিনা ২০* শক্তি দিয়া ও দিন 
পর খবর দিতে বলিলাম । 

১৫।৭।৪৩-তাং সংবাদ পাইলাম যে রোগিণীর বিশেষ 
হিতপরিবর্তন হয় নাই! একমাত্র খাই খাই ভাবটা ষেন 
কিছু কমিয়াছে। উভয়ে পরামর্শক্রমে একমাত্র! নক্সভমিক! 
৩* শক্তি দিয়া পর দিবল সংবাদ দিতে বলিলাম। 

১৭।৭1৪৩-তাং বৈকালে সংবাদ পাইলাম যে ১৬1৭।৪৩ 
তাং রোগিণীর প্রবল কম্প দিয়! বৈকাল বেলা ৩ ঘটিকার 
সময় ১০৪ জর উঠিয়াছিল। জরের সময় মাথাব্যথাও অত্ান্ত 
পিপাস। হইয়াছিল। ১৭।৭1৪৩ তাং প্রাতে ৮ ঘটিকার সময় 
খুব ধর্ম হইয়া! জর ত্যাগ হইয়াছে । অর ত্যাগের পর 
পিপাসা ও মাথ| ব্যথাও নাই ॥ উদয় চিকিৎসকই এক 
সঙ্গে রোগী দেখিতে গেলাম ॥। জর "ম্যালেরিয়া, 
এবিষয়ে আর কোন সনেহ রহিল না ॥ 

“দীত, জর--উত্তাপ, ঘর্ঘ্৮--এই লক্ষণগুলি এত 
দিনে প্পষ্ট প্রকাশ পাঁ্্মাছে দেখির। একটু আশাহত 
হইলাম 1 চিকিৎসক মঙ্থাপয় কুইনাইন প্রয়োগ সঙ্গজ। ' 
খলিয়। মত প্রকাশ করিলেন প্রযোজ্য ক্ষেত্রে কুইনাইন 
প্রয়োগের বিরোধী আমি ও নাই। কিছ ফেন জানিনা, 


৫ম সংখ্যা] 


তথাপি কিছুক্ষণ ভাবিলাম ॥ হঠাৎ মনে পড়িল খ্যাতমাম। 
রন্ককার ডাঃ এন্‌, সি, ঘোষ, এম্‌, ডি, যছোদয়ের একটা 
লেখা-যখ! :--পকুইনাইনের পরিবর্তে--কুইনিয়া 
ইত্ডিকা-৩১, ৩৭ শক্তি দিবেন, অতি শীষ জর বন্ধ 
ইইবে |” (কম্পারেটিভ মেটিরিয়! মেডিকা, অষ্টম সংগ্বরণ 
পরিশিষ্ট ডাঃ এন্‌ গি ঘোষ, এম ডি কৃত) ডাক্তার বন্ধুটীর 
যুহ আপত্তি সত্যেও স্থির করিলাম যে কুইনিয়া ইণ্ডিকা 
প্রয়োগ করিব। সত্যকথ। বলিতে কি একটু সন্দেহ 
দোলায়িত মনেই ওধধটী বাবস্থ। করিলাম এইরূপ £-- 

কৃহনিয় ইঞ্ডিকাঁ_-৩ --৬ মাত্র! দিনে ২ বার সেব্য ॥ 
পথ্য--দিনে ছুধ আটাব রুটি বৈকালে বালি। 

২১।৭।৪৩ তাং সংবাদ পাইলাম ষে ১১1৭1৪৩ তাং 
ইইতে আর জব হয় নাই ॥ ৭ মাত্রা! ফাঁইটাম দিবসে একবার 
সেবনের ব্যবস্থ! দিয়] সপ্ডাহান্তে স"বাদ দিতে বলিলাম ॥ 

২৯/৭1৪৩ তাং সংবাদ পাইলাম যে জব আর হর 
নাই। রোগিণীব শেষরাত্রের দিকে ছুর্গনবাযুক্ত, কাল 
রংয়ের আমযুক্ত বাহে হয়। বাছ্েব বেগে বিছান। হইতে 
দৌড়িষ। বাহিরে যায়। সময় সময় অসামাল হইয়! পড়ে । 





ভান শস্মি রা কটি কাছ রি শি ঠাস রি রসি চে 


আমরক্ত ও সংক্ষিপ্ত চিকিতসা 


রখ শ্রদ্থ। লাখ কী তি | তথ ভি জা উস লোক চি পি রত এছ, উরি, রশ 


৩৯ 


ক কাছ সি ছি পর আধ জী শি রাখ শখ লী রি টি গ্্ 1 রেশম রসি আবাসন 


দিনে ৭ বার এরপ বাঁছু ছইয়1! ধৈকাঁলের দিকে কমিয়া 
আসে॥ ছুনিত্রা হয় না। রাত্রে ছটফট করে, 
ঘন ঘন জল খায়। 

৩০1৭1৪৩ তাং সল্ফর-.”২** পি একমাত্র "তিন 
দিনের তিন মাত্র! ফাইটাম। পথ্য--থানকুডি পাতার 
শুকৃতোর ঝোল সহ দিবসে ভাতের মণ্ড। রাত্রে বাণি। 

১৮1৪৩ তাং। সংবাদ আসিল জর আর হয় নাই। 
বাহে দিনে ২ বাঁব স্বাভাবিক বাসে ॥ আগ্ত ১২1৮1৪৩ তাং 
পর্ধযস্ত রোগিণীর আর জর হয় নাই বাহো প্রশ্রাব, ক্ষুধা 
নিদ্রা শ্ব'ভাবিক হইয়াছে । রোগিণী ২ বেল! সহজ পাচা 
তরকারি ও মাছের ঝোল সহযোগে অন্ন পথ্য করিতেছে। 
সাধারণ স্বাস্থ্যের অবস্থার উন্নতি স্পষ্ট লক্ষিত হইতেছে ॥ 

সুধী পাঠক বর্গের অধগতির জন্ত আননদের সহিত 
উল্লেখ ঝরিতেছি যে আমি ইতিমধ্যে আরও ৫টী রোগীতে 
অশ্রূপ ক্ষেত্রে, অর্থাৎ যে রোগীতে কুইনাইনের স্পষ্ট লক্ষণ 
প্রকাশিত দেখিয়াছি তথায় কুইনিয়! ইপ্ডিক! ৩৮ গ্রচ্নোগ 
করিয়া ছুই অথবা ৩ দিনে অভীম্পিত ফল লাভ 
করিয়াছি ৷ 


স্পা 


আমরক্ত ও সংক্ষিপ্ত চিকিৎম! 


[05010 810 9111016 (16701161( 
চলখক £--ভাঃ ভুলসী প্রসাদ বদন্দ্যাপাধ্যায়, এম্‌ ডি, (হোমিও) 
কলিকাতা 
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প্রাথমিক বিবরণ 

বৃহৎ-অস্ত্রের (08180 17059026) মধে) এক প্রকার 
ক্ষত (0010578007) হওয়া বণতঃ মলের সছিত সাদা আম 
ঝ জাম মিশ্রিত রক্ত ভেদ আবার কোন কোন পমর শুধু 
ডাহা রক্ত নির্গত হয়। মল ত্যাগকালে কুন্থন, পেটে পুল 


বেদনা! থাকে অনেক সময় জর ও প্রবল হয় আবার কোন 
কোন ক্ষেত্রে জর থাকে না। বাব বার যল ত্যাগ করিতে 
যাইতে হয়। নাভির চারি পার্থ খাম্চান ও কাম্ড়ান 
বৎ বেদন। অনুভূত হয়, বার বার মন্র ভ্যাগ করিতে হয় 
কিন্ত ভালরূপে খোলস] ভাবে মল নির্গত ভর ল!। কখনও ; 


৪85 


কখনও মল ত্যাগের পূর্বে কোনরূপ খাম্চান ঘৎ বেদনা 
করে না. পাবার কখনও কখন কাহারও মলত্যাগের পরে 
খাম্চান ও কাম্ড়ানন হুর হয় কতক্ষণ বেদন। বর্তমান থাকে 
পরে ধীরে ধীরে বোনা বন্দ হয় ও সঙ্গে সঙ্গে আবার মল 
ত[গ করিবার ইচ্ছ। প্রবল হয়। প্রকৃত আমাশাম রোগে 
ক্ষুধ। মান্দ্য হয় কোন থাস্ত দ্রব্যের উপর লোভ থাকে না। 
কাহারও কাহারও বমন ও বমনেব ইচ্ছা বর্ধমান থাকে। 
বার বার ' মলত্যাগ করাব জন্ত রোগীও ক্রমশঃ নিস্তেজ 
হইয়া পড়েন। বায়ু নিঃসরণ হয় কিন্তু ছুর্গন্ধ থাকে। 
কখনও কোন কোন ক্ষেত্রে মুত্র বন্দ হইতে দেখা যায়। 
তরুণ কিংবা পুরাতন ম্যালেরিয়া রোগ ভোগার মলে সঙ 
কিংবা পরে যদি আমাশয় হয় তবে কঠিন ও অনেক অময় 
মাংঘাতিক হইতে দেখ| গিয়াছে । পৃবাতন অল্প ও অজীর্ঘ 
(4010165 &00 17570510515) রোগে ভূগিতেছ্েন সেই 
সঙ্গে আমাশয় বা রক্ত আম দেখ! গিয়াছে--সে ক্ষেত্রে 
এই রোগ কঠিন আকার ধারণ করিয়াছে দেখ! গিয়াছে। 
রক্ত সঙ্পতা (211861018) রোগে, যক্তে ন্ফোটক (1567 


81১50898) হইয়াছে-_এই লব রোগ ভোগ কালিন যদি রক্ত 
আমাশয় হয় তবে অনেক ক্ষেত্রে সুচিকিৎসিত ন! হইলে 
রোগ কঠিন আকার ধারণ করে। রোগ পুরাতন আকার 
ধারণ করিলেও সাংঘাতিক হইলে রোগীর ঘর্দে এক প্রকার 
ভুগন্ধ বাহির হয়। মুখে ভালরপে লাল! নিহত হয় না। 
মুখে পচা হু্ধ বাহির হয়। রক্ত সম্মত রোগ ধীরে ধীরে 
গ্রকটিত হয় । প্রতিদিন ১৭২ হইতে ১০৩ ও তদূর্ধ তাঁপ 
ওঠে | হাত পা ঘামে । মাথ! ঘোরে । জিহ্বা লাল বর্ণ হয়--- 
অনেক সময় জরের ঝোঁকে প্রলাপ বকিতে দেখা যায়। 
অসাড়ে মলত্যাগ হয়। অবশেষে রোগী মৃত্যুমুখে পতিত 
হন। 


«কম হয়? 


একগ্রকার জআনুবীক্ষনীক 'জীবাধু এই রোগের মূল 
কারণ। ইহ! ছুই প্রকার বথা £_-এযিবা (8170608) ও 


চিকিৎসাস্প্রকাণ 


[৩৬শখব্্ধ 


ব্যামিলাস্‌ (39011108)1 আমাশর ভেদে এঁ প্রকার জীবাণু 
স্ব অনুবিক্ষণ যকতর সাহাহো (35 01019850201281 ৪৯:৪০ 
11110261017) পরিলক্ষিত হয়ঃ ভেদে রতের পরিধাণ বেলী 
মল মোটেই দেখা যায় না, জর খুব রেশী, কুস্ন অসহনীয় । 
এইরূপ আম শয়কে ব্যাধিলারি আমাশায় (390111819 
15'567709) বলে । এই ব্যাপিলারি আমাশয় ছুই ভাগে 
বিওক্ত কব! হইয়াছ যথ| £- ফ্লেকুপনার গ্রুপ, ও লীগ! 
গ্রপ, (91595721080 01 07501709206. 90125 
01000 0৫ 1556171/)। এই ফ্রেকুপনার গ্রপের আমাশয় 
সীগা গ্রপের মত তত তীব্র, কষ্টদায়ক ও বছুদিন স্থাত্ী হইতে 
অনেক ক্ষেত্রে দেখা যায় নাই। 

ইহ! সব দেশে, সব খতুতেই ওবিশবতঃ ধীক্ষ প্রধান দেশে 
কি বুদ্ধ, কি যুবা, কি শিশু কি পুরুষ ও কি নারী সকলেরই 
হইতে দেখা যায়। সাধারণ ও রোগের গ্রাহুর্ভাব জেল্থানা 
এসাইলাম (4১100) ও খুব ঘন বসতিপুর্ণ সহরে বেশী 
দেখ! যায়। অপবিষ্কার খাস ও পানীয় ও কদর্যযভাবে বাস 
কর! হেতু এই রোগের বিস্তৃত ঘটে । মক্ষীক! এই রোগের 


বীজাণু ধহুন করিয়া আনে তারপর পানীয় ও খাগ্ঠের উপর 
ছড়াইয়। দেয়। এবং আহার্্য বিষাক্ত ও বীজাণু মণ্ডিত করিয়। 
দেয় শেষে আহার ও পানের সঙ্গে সঙ্গে আমাদের শরীরে 
এঁ রোগের জীবাণু প্রবেশ করিয়া পরে ধীরে ধীরে আমাদের 
বৃহৎ অস্ত্রের (],81£0 17950076) মধ্যে আনিয়া বাসা বাধে 
তারপর তাহাদের কাধ্যকরি ক্রিয়া আরম্ত হয় প্রথমে অন্ত্রের 
ভিতরে ক্ষত (01০2) উৎপর করে পরে প্রথম সপ্তাহ 
হইতে দ্বিতীয় সপ্তাহের মধ্যে রোগের তীত্রত! বৃদ্ধি প্রাপ্ত 
হয়, শুল, ভাহ! রক্ত ভেদ্‌ জর ও খামচান ও অরুচি দেখ! 
দেয় ও মুত্র পবিমাণে কম করিয়া লইয়া আমে । এই সময়ে 
অণুবিক্ষণ যন্ত্র সাহায্যে মল পরীক্ষা ছার] দেখ। গিয়াছে যে 
মলের মধো অত্যধিক সংখ্যায় রোগ বীঙ্গাণু বর্তমান 
রহিয়াছে। এই রোগ বীঞ্জাণু প্রথমে মানব শরীরে গ্রযেশ 
করিয়া তাহার ক্রৌয়! (70058001) [81799) একদিন 
কিংব! দুই দিনের মধ্যেই প্রকাশ করিয়া থাকে । [ক্রমশঃ 
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৩৬শ বস | ্ আশ্রিন- ৯৩৫০ লাল , তি ৰ 


না তিদে ছাই জেতার 








বিবিধ 


সানব দে কোতেবর (০011১) সংখা £ 
অসংখ্য কোষ সমষ্টি দ্বাবা মানব দে গঠিত। প্রায় ২৬ 
কোটী কোষ দ্বাবা ামাদের দেহ গঠিঠ হইযাঙ্ডে। 

দরপপ জীবন্ন লাতভ্জব উপপায় £৭নমা ধু 
তত্ববিদ্গণ গিদ্ধান্ত ক।ণ্যাছেন ষে, দীর্ঘজীবী] শোকের নিকট 
হইতে দীর্ঘ গ্রীবন এাঙেব উপাধ উদ্ভাবন হইতে পাবে। 
শি'য় কয়েকজন দীর্ঘজীবি লোকেব উল্লেখ কর। হইল। 

দার্থজীনী লোন £-_পাবস্ত দেশে একটা স্্ীলোক 
আছেন, তাহার বখস ১৪৬ বসব হইফাছে। পৃথিবীতে 
তাহ] অপেক্ষ। বৃদ্ধা আর কেহ নাই। কনষ্টার্টি নোপলেব 
(রোমের জারোখ| পৃথিবীর মধ্যে সর্বাপেক্ষা বুদ্ধ তাহছাব 
বম্স ১৫০ বংশব। বালিনের সংবাদ পত্র সমুহে প্রকাশ ষ, 
মধ্য রাশিযার একটা গ্রামে এক ব্যক্তি বাস করেন, তাহার 
বয়স এক্ষনে ১৪৫ বখসব। বাশিয়ায় আর একটা গ্রামে 
জনৈক প্রীলোক বাস কবেন। তাহার বয়স ১৩১ বসব । 


অভ্লিক়াতে নতন ব্যাবি £ মষ্ট্রেলিয়! 
দেশে সম্প্রী এক নুন বোগ দেখদ্িয়াছে। এক প্রকার 
কুন মন্তিক প্রদাহ (0016 15110 0)11105 )1 এক 
প্রকাব ভাবাথ* ব্যাধিব উৎপত্তির কাঁবন। জীবাণুগুলি 
এত কক যে ফিলগাব মধ্য দিয়াও শিগত হইতে পারে 
(110 0২১১11৮5105) বর্তমানে এই ব্যাধিকে 
২019 ৭৮% কঠে। এন্দিফেলাইটিন্‌ লিপাব গ্রিক 
(71100071110 7 ৮17,510) সহ পীডার লক্ষণের 
সমক1 আছে । শিরা বাগের ভ্তাষ ইহাতে রোশী নিদ্রাভিভূত 
হইখা পঙডে না। এ পর্য্যন্ত ১০্টী রোগীব বিষয় আলোচিত 
চতয়াছে। উহাব মধ্যে ৭ জনই বালক। ৬ জনের মৃত্য 
ঘটিখাছে। মান ৪ জন মৃহ্ঠার হাত হইতে বক্ষ| পাইয়াছে" 

ব্যাধি আক্রমণের ২৩ দিন মধ্যেই মৃত্যু হইতে দেখা যায়। 
(1. 0. 7.) 


৮৫ চিকিৎসা-প্রকাশ 








শম্পা শি? 


ইন্ক্গ ০য়ঞ্গায্স কার্লিক এনিভ,। 

ডাক্তার বেদারোভিক্‌ লিখিয়াছেন যে ইন্ফয়েঞজার 
প্রতিষেধকরূপে নিয়লিখিত যলমটী বিশেষ ফলগ্রদ। যখন 
চারিদিকে ইন্ফ্ুয়ে্। সংক্রামক রূপে দেখা দেয়--তখন 
এই মলম দিবসে কয়েকবার বিশেষতঃ রাত্রে ২১ বার 
নাসারন্ধের অভ্যন্তর দিকে লাগাইয়৷ দিলে--এই পীড়ার 
আক্রমণ হইতে সহজেই আত্মরক্ষা কর! যায়। মলমটা 


এই £-- 

1২5. 

এসিড. কার্ববলিক্‌ লিকুইড. ০১৫ ভাগ। 
লাইকর এড্রিনালিন্‌ ৬ ফৌট।। 
এনেস্থেসিন্‌ ০৩০ ভাগ। 
মেস্থল পিওর ০৩১ ৮5 
এসিড বোরিক ১০৪ ৮ 
ভেদিলিন্‌ ১৫০ ৮ | 


( 1], . ২.1. 1997.) 


“আচিল ও কড়।ঢত ক্য।ল্শিক়ম। 

ডাক্তার জে, গ্রাম লিখিয়াছেন যে-_-আচিল রোগে 
২০ গ্রাম (৩০ গ্রেণ)) ক্যাল্শিয়াম্‌ কার্বনেট এবং ৩ গ্রাম 
(-৪৫* গ্রেণ অর্থাৎ ৭২ ড্রাম ) এডেপৃ্স্লেনী (শকরের 
বস) একত্রে মিশ্রিত করতঃ মলম প্রস্তুত করিয়৷ অ।চিলের 
উপর উত্তমরূপে মর্দন করিলে আচিল--সম্পূর্ণরূপে 
তিরোহিত হইয়া যাঁয়। নিতান্ত অনস্তব না হইলে এই 
মলম দিব ও রাত্রে সমভাবে মর্দন করা উচিত। দিবা 
ভাগে মর্দনের সম্ভব না হইলে--কেবলমাত্র রাত্রেই মালিশ 
করিলেই চলিবে ক্রমশঃ আচিল শুকাইয়! যায় এবং আপন 


| ৩৬শ বর্ষ 





হইতে বসিয়া পড়ে অথবা সামান্ত টানিলেই উঠিয়া আসে 
থচ তথায় কোনওরূপ চিহ্নই থাকে না। ২--৩ সপ্তাহ 
সমানে ব্যবহার করিবার পর--এই ফল পাওয়! যায় । 

এই মলম “কড়া”তেও ব্যবহার করিয়৷ সুফল পাওয়। 
গিয়াছে । 

এই মলমে ক্যাল্শিয়াষ্‌ কার্বনেটের পরিবর্তে এঁ মাত্রায় 
ক্যাল্শিয়াম্‌ ফম্ফেট ব্যবহার করা যায়। 

(1. তি, 0, 1999, ) 





কতিপয় মুস্টিষোগ বৃতিশক্তি ও 
শুক্রবদ্ধক । 
(১) ১ পোয়! গব্য ছুপ্ধের সহিত ১ তোল। ইশবগুল ও 


কিঞ্চিৎ শর্করা সিদ্ধ করিয়া সেবন করিলে-শুক্রের ও রতি- 
শক্তির বৃদ্ধি পায়। 


(২) ছাগলের অও্কোষ দ্বয়-ছদ্ধে সিদ্ধ এবং পিপুল 
চূর্ণ ও সৈন্ধব লবণ সহ ঘ্বতে ভাজিয়া সেবন করিলে আশ্চর্য্য 
ফল পাওয়া যায়। ইহ! বছু পরীক্ষিত | 

(৩) মাষকলায়ের ডাল দ্বতে ভাজিয়৷ (যে কোনও 
পরিমাণ ) দুগ্ধে সিদ্ধ করিয়া শর্করার সত সেবন করিলে 
উৎকৃষ্ট রতিশক্তি বর্ধক। 

(৪) আফুল। শিমুল মূলের রস ২ তোল! মাত্রায় শর্করার 
সহিত সপ্তাহকাল পান করিলে-__অতান্ত শুক্র বৃদ্ধি হয়। 

বিশেষ ভ্রউবন £_শর্কর। অর্থে বাজারের দোবর!1 
চিনি অথব জাভাঁর চিনি নহে-_দেশী গুড় হইতে গ্রন্তত 
চিনি অর্থাৎ গাজীপুর, পবাগড়, কাশীর দেশী চিনি। 
ওষধার্থ ইহাই ব্যবহাধ্য। এই চিনি শুক্রবর্ধক, জীবনীশক্তি 
বন্ধক ও দৈহিক উত্তাপ রক্ষক। 


ই পু সপ 


৬ষ্ঠ সংখ্যা ] 


নৃতন তথ্য 


৮৩ 


নূতন তথ্য 


লেখক (ভা? জে, এন, ঘোষাল ) 
কলিকাতা 


' _ ( পূর্বগ্রকাশিতের পর) 


ওষধ শিরামধ্যে দিতে দিতেই রোগীর মুখ 
মগডল ও বক্ষ আরক্ত হয়ে উঠে। অর্থাৎ ক্ষুদ্র রক্তের 
নালীগুলি প্রসারিত হয়। সঙ্গে সঙ্গে রক্তের সিষ্টোলিক 
চাপ ৫ থেকে ৪০ মি. মি, হাস পায়। ডায়াষ্টলিক চাপ 
প্রায় একভাবেই থাকে, অথবা একটু বাড়ে। নাইন্রাইটস 
হিস্টামাইন জাতীয় ওষধে ও কৈশিকি নলী প্রসাবিত হয়ে 
রক্তের চাপ কমে, কিন্তু সঙ্গে সঙ্গে হার্ট বিট বাড়ে। 
নিকোটিনিক এসিডে বিটও কমে যায়। 

৮। ভিটামিন "সি” ও “পি” :--০ ভিটামিনের 
কথা সকলেই জানেন। সম্প্রতি, একত্র ক্রিয়া! শীল পি” 
( সিটিন, হেম্পেরিডিন ) ( পার মিত্র বিলিটি ) ভিটামিনের 
সংবাদ পাওয়া গেছে। রক্তের জমাট হওয়৷ 
কার্যাটা সি ও পি ছটাতে মিলে মিশেই করে 
থাকে। পারপুরা রোগে পি-ভিটামিন কৃতিত্ব 
দেখিয়েছে। 

(ক) হা্ট-ফেলিওর কেসে ডিজিটেলিস অপেক্ষা ও 
উত্তম মৃত্রকার প্রমানিত হয়েছে। 

(খ) আর্সিনে। বেনজিন ইন্জেকশন যাদের 
সেনা, শক, প্রভৃতি ছুলক্ষণ প্রকাশ পায়। তাদের 





সঙ্গে সঙ্গে ভিটা-সি প্রয়োগ করিলে নির্ধিত্বে ইন্জেকশন 
দেঁওয়৷ যায়। 

(গ) বোন-মারে। ( অস্থি মজ্জ। ) মধ্যে লাজ রক্ত 
কণার জন্ম বিষয়ে ভিট! সিল কেরামত আছে। 

(ঘ) ক্ষত আরোগ্য বিষয়ে ও এর হাত আছে। 
গাস্টিক আলাসাসের সে এ ব্যবস্থ! হচ্চে। 

(ঙ) সকল রকম একুটু ও ইনফেকসান রোগে 
ভিট। সিল উপকারী। যদ্দি পথ্যে এই দ্রব্যের অভাব 
থাকে; তবে প্রশ্াব কম হয় রোগবীষ নির্গত হওয়ায় বাধ! 
জন্মে। (চ) রক্তের জমাট বাঁধা ক্ষমতা ভিটা 
সি ও পি, বজায় রাখে। ৮ 

(ছ) এই ধকল ব্যাপারে ভিটা সি প্রয়োগ কর| হয় ;_. 
স্কাভি, গর্ভকালে ও সম্ভান লালনের সময় প্রস্থৃতি ও শিশু 
উভয়েরই উপকারী, পুষ্টির জন্ত, রক্তপড়া রোগে, অস্ত্রো- 
পচার কালে, রক্তাররতাতে, মগ্যপায়ীর পক্ষে, আপেনিক্‌ 
এ্টিমপি, গোল্ড ইন্জেকশন কালে, মুখ জিভ পেটের 
ক্তে লেবুঃ কমলা, সরবতী আনারস, বাঁধাকপি, মটরস'টি 
কলাই, শাক, টমেটো, আমলকি প্রভৃতি ফলে ভিটামিন 
আছে। 


যন্ত্রণা বিহীন] দল্পাছ্েন্ক্র বভলম্চয [বিষাক্ত দ্রব্য বর্জিত, নির্দোষ 


যেকোন প্রকারের ও বত দিনের দাদ হউক না কেন এ£ মলমে ২৪ ঘণ্টার মধ্যে উপশম 
হউয়] দুই দিনের মধ্যে নিঙ্দোষরূপে আরোগ্য হইবে। ব্যবহারে জাল! যস্ত্রণ। হয় ন1। 
সমন $-_গ্রতি কৌটা ।* চারি আন, ৩ কৌট11%* আনা, ১২ কৌটা-২২ টাক) 


৮৪ 


চিকিৎন।-প্রকাঁশ 


৩৬শ বর্ষ 


মস্তিষ্ক আক্রমণকারী ছুটী ম্যালেরিয়া রোগীর 
চিত্তাকর্ষক বিবরণী £__ 
] ৬0 10006168011 68585 01 11818118. 
€ 60190000181 1506 ) 


0লখক £_-ভাঃ বিঢনাদ বিহ্বারী নিচয্লাগী এল্‌, এম্‌, এফ, 
খুলন। ৷ 


আমার দীর্ঘ ১৭ বংসর চিকিৎসা ও জনসেবার 
অভিজ্ঞতায় বনুপ্রকারের [1819118 রোগী চিকিৎসার জন্য 
পাই্য়াছি। তাহার মধ্যে কতকগুলি বিশেষ চিত্তাকর্ষক 
বিধায় ২।১টার বিবরণ চিকিৎসক বন্ধুগণের সমক্ষে জানাইয়। 
কিঞিৎ আনন্দ পাভ উদ্দেশ্তে এই সামান্ত গ্রবন্ধের 
অবতারগ!। 

১ নং রোগী-বয়স ২৪-বৎসর। জাতি মুসলমান, গ্রাম 
গোপালপুর, থানা পাইকগাছা, জেলা খুলননী৷। 

একদিন বিকাল ৫ টার সময় ডাক্তারখানায় কাজ 
করিতেছি এমন সময় উক্ত রোগী দেখিতে যাইবার জন্য 
আছত হইলাম। উপস্থিত হইয়া! শুনিলাম রোগী গতকল্য 
খেজুর গাছ তুলিতে (রস বাহির করিবার জন্ত কাটা) 
গিয়। হঠাৎ অজ্ঞান হইয়া পড়ে-_একটা গাছ তুলিয়৷ অপর 
গাছ তুলিতে যাইবার সময় পথে হঠাৎ অজ্ঞান হইয়৷ পড়ে, 
বর্তমান অবস্থা__তাপ স্বাভাবিক, নাড়ীর গতি মিনিটে 
৯ বার, নিশ্বাসপ্রশ্বাম ২১ বার, জিহব! পরিষ্কার, হৃৎপিগ 
ও ফুসফুম স্বাভাবিক, মাত্র প্লীহাটা একটু সামান্ট বড় 
আছে। তাহার অভিভাবক যাহ! ইতিহাস দিলেন তাহাতে 
বুঝিলাম এক মাস আগে তাহার, মাঝে মাঝে একটু জর 
হুইত, আজ মাসাবধি কোনও নস্থখ বিস্থথ নাই। মাত্র 
গতকল্য বেলা ১।* টার সময় এই ব্যাপার ঘটিগ্াছে। 

ভৌতিক ব্যাপার মনে করিয়া ঝাড়ক্,ক, এলোপ্যাথিক, 
হোমিওপ্যাথিক, কবিরাজী কোন প্রকার চিকিৎসার 
এপর্ধ্যস্ত প্রুটা তাহারা করেন নাই কিন্তু ছুঃখের বিষয় 


উপকার ত দুরের কথা, এপধ্যস্ত ছজন চিকিৎসকের একমত 
হয় নাই। 

কোন বৃদ্ধ ভদ্রশোকের পরামর্শ মত আমাকে ডাক।* 
হইয়াছে কারণ আমার চেয়ে পুরাণ ন্েেখানে কেহই নাই। 
আমি উপস্থিত হঃয়। পৃব্ববণিতা বস্থাক্স ধোগীকে পাইলাম; 
পূর্ব-ইতিহাস ও অভিজ্ঞতার বলে আমি তাহাকে 118181714 
(02150101) বিবেচনা করিলাম ও রোগীর ভবিষ্যৎ সম্বন্ধে 
সমস্ত কথা তাহাদিগকে বলিয়। বুঝাইয়া পরে 4১01678117৩ 
গ্রেণ 2001116 
015111150 2161 
015501৬০ করিয়া গ্র,টিয়াল পেশীতে 1171৩০0107) করিয়া 
দিলাম এবং ভোরে মাবার আসিব বলিয়! চলিয়া 
আদিলাম। এ সময় 25% 25 ০.০, £0100096 109117 
এর একটা 111118011005 110)600101] করিয়। দিয়। 
আসিলাম। 

কথিত মত পরদিন ভোরে গিয়া দেখিলাম রোগীর 
চক্ষুণ প1ঠ1 ফুলিয়াছে মাত্র তবে ডাকিলে ডাকও শোনে 
না বাকোন সাড়৷ দিবার লক্ষণ বুঝ। যায় না। পুনরায় 
€2010100 131119 01900101400 €1 ২: 21000001102 ০০০, 
13, [,:09. 10)60001) করিয়া দিলাম । মুখ পথে 
কোনই ওঁধধ দিবার উপায় ছিল না। এদিন বিকালে 
পুনরায় আহুত হুইয়া দেখিলাম রোগীকে ডাকিলে একটু ' 
তাকাইয়৷ দেখে মাত্র এবং কথা বলিলে ঘাড় নাঁড়িয়। 
সম্মতি অসম্মতি জানায় কিন্তু কথা বলিতে পারে না) 


(.11101106 ১5010110111 0.০. সহ ২০ 


131)15019010101105 10 পু 0505 


৬ষ্ঠ সংখ্যা] 


[5ম বেরেস্তা 


রে শশা সান 


পুনরায় 0017118 13110 0190110110৩ হি সং 1 2 ০.০. 
1190001। করিয়া দিলাম, পরদিন ভোরে রোগীর পিত। 
হাসিতে হাসিতে আমার বাসায় উপস্থিত--ডাক্তারবাবু 
এযাত্রা আমার ছেলেকে আপনি বাচাইয়াছেন আপনিই 
উহার পিতা ইত্যাদি । আনন্দাতিশয্যে আমি তখনই 
তার বাড়ীতে যাত্রা! করিলাম এবং দেখিলাম সত্যসত্যই 
রোগীর সম্পূর্ণ জ্ঞান ফিরিয়াছ এবং রোগী ক্ষুধার কথ। 
বলিতেছে। রোগীকে এ পর্যন্ত রোজ ২ বারে ২ আউন্স 


0100956 ছাড়! কোন পথ্য দেওয়া হয় নাই তাহাও 
মলনল পথে । পরে রোগীকে ৭071০ ভাবে (00107176 
[11901015 করিয়া দিয়! সম্পূর্ণ সুস্থ করিলাম । বিশেষ 
লক্ষ) করিবার বিষয় এই যে এই রোগীর চিকিৎসাকালে 
কোন সময়ই জর প্রকাশ হয় নাই। 

২ নং রোগীণী-_ এর ্ত্রী-বয়স ২৬২৭, বেশী 
দিনের কথ নহে--এই সেদিন মাত্র জ্যষ্ঠ মাসের মাঝামাঝি 
একদিন স্ত্রীলোকটা ছুপুরে ন্নানাহারের পরে ছেলেকে ঘুম 
পাড়াইয়! রাখিয়া বসিয়! একটী পান খাইতেছিলেন__হঠাৎ 
গলার মধ্যে কি যেন অনুভব করিয়া চেচাইয়। উঠিলেন এবং 
অজ্ঞান হইয়া পড়িলেন বাড়ীতে নানারূপ ছলস্থল পড়য়া 
গেল কেহ বলেন পানে বিষ ছিল দেখিতে দেখিতে গায়ে 
চাক চাকা আমবাতের মত বাহির হইল। কে€ বলেন 
কিসে কামড়াইয়াছে-একটী কবিরাজী উপাধীধারী 
ডাক্তারকে ডাকায় তিনি 08101000 1171601107 করিয়া- 
ছিলেন। আমার মনে হয় ভাবিয়াছিলেন পানে বোধ হয় 
চুন কম পড়িয়াছে সেইজন্য, যাঙ্তোক কিছুতেই যখন 
অক্ঞানত| কাটিণ না৷ এবং জরও প্রকাশ হইল সামান্ত। 
তখন আমার ডাক পড়িল একমাত্র তাপ ৯৯॥ ডিগ্রি 
ছাড়! এবং অজ্ঞানত। ছাড়া তাহার আর অস্বাভাবিক কিছুই 
পাইলাম না। পর্বের নোগীর কথা মনে হইল এবং আমি 
বলিশাম এ রোগীনীর ম্যালেরিয়া, এবং এখনই ইহাকে 
কুইনাইন 171500011 না দিলে বাচিবে না। কবিরাজ 
বনধুটাও বেশী আপত্তি করিতে পারিলেন ন। এবং গৃহস্থও 
ঘখন আমার কথায় বুঝিলেন ১* গ্রে কুইনাইনে উপকার 
হোক ব৷ ন! হোক ক্ষতি হইবার সম্ভাবনা কম তখন রাজী 
হইলেন এবং আমি 110/510২এর ২টী ৫ গ্রেণ 9101017 
ও ০.0. 019011160 ৯৪161 110600101 করিয়া দিলাম। 
রাত্্িতেই রোগীনীর সজ্জান হুইল (বলিতে ভুলিয়া 


ম্যালেরিয়া রোগীর*চিত্বাকর্ষক বিবরণী 


শি ক 


৮৫ 





গিয়াছি 1715০007 এর পুর্বে একখানি 91199এ একটু 
রক্ত রোগিনীর আঙ্গুল হইতে বাহির করিয়! লইয়। রাখিয়া- 
ছিলাম এবং পরদিন কলিকাতার (৯) এর জন্য পাঠাইয়া- 
ছিলাম) পরদিন ভোরে যাইয়া দেখিলাম রোগীনীর তাপ 
১২২ তখনই তাহাকে মুদধ বিরেচক" ওঁষধ সহ 90017. 


81181176 171য%:0015 দিলাম এবং কুইনাইন আরও ১* 
গ্রেণ 171606101), করিয়া দিলাম । বিকালে গুনিলাম জর 
কমিতেছি তখন 081112 7/ 10000] দিলাম ২৩ 
দিনের মধ্যে অন্ন পথ্য দিয়। নুস্থ করিলাম । রক্ত পরীক্ষার 
ফল কলিকাতা হইতে আসিল তাহাতে ম্যালেরিয়৷ সাব্যস্ত 
হইল। 


গ্রথম রোগাটার বিশেষত্ব ষে আদৌ। জর ছিল না এবং 
একসঙ্গে ২০ গ্রেগ 10),061017 সহ করিয়াছিল । এবং অন্ত 
কোন ও্ধধ বিনাও ৪* গ্রেণ 9011)10 11)15000। এর 
পরে ক্তান হইল অন্ত কোন উষধ দিই নাই। 

দ্বিতীয়টা প্রথম 1715000)এর পরে জর বাঁড়িল-_রক্ত 
পরিক্ষায় 19179 সাব্যস্ত হইল। তবে পান খাওয়াটা মাত্র 
উপলক্ষ্য কাকও উড়িয়াছে তালও পড়িয়াছে, কিন্ত যিনি 
চিকিৎসক তিনি নামারূপ কথাও ইতিহাসের মধা হইতে 
অনেকটুকু বাছিয়া লইবেন তাকে ঠিক থাকিতে হইবে। " 

পাড়াগায়ে চিকিৎস। কর। "[০%/) অপেক্ষা অনেক 
বেশী কঠিন সেখানে 01019500196 ও 5 1১58 যন্ত্র 
তাহাদের কানে লাগাইয়। লইতে হয় বলিলেও চলে। 
[.800181091 যেখানে আছে 4106110955 সেখানে অতি" 
সহজ, যেখানে 1.52018107) নাই সেখানে শুধু মুখে 
তাড়িতং জগৎ ন1 করিয়! সত্যসতাই সমাজের সেবার জন্য 
সাধকের মত করিতে পারিলে তবেই সমাজের মঙ্গল এবং 
তবেই চিকিৎসক নামের স্বার্থকত। ।-- 

নোনাজল বিশিষ্ট বাধবন্দী জায়গায় জল আটকা! 
থাকার জন্ত একরকম এনোফিলিপ মশক জন্মে তাহার 
নাম এনোফিলিস লাডলোয়াই (1,119%1) উহার! 
10910901181) £6117) 08119 করে। এবং ০০160] 
[06 বা 1270 705১6 এর ম্যালেরিয়া! বিস্তার করে 
উভড় প্রকার 17791515 “অন্ত ব্যাধি হইতে পৃথক করিয়! 
বুঝিবার অভিজ্ঞতা না থাকিলে কুগিকিৎসায় ধনু জীবন 
নই হয়। এ বিষয়ে ভিন্ন প্রবন্ধে বারাস্তরে জানাইবার 
ইচ্ছা রঠিল। 





৮৬ 





শিশুদের চক্ষু ব্যাধি 


চিকিৎসা-প্রকাশ 


৩৬শ বর্ষ 





ডাঃ নবকুসার সান; এল, এম, এফ, 
মেডিক্যাল অফিসার, জগৎনগর হাসপাতাল 


পোঃ সিঙ্গুর, জেলা হুগলী । 


রি ০... 


শিশুদের বাদশ প্রকার চক্ষুর ব্যাধি হইয়। থাকে, ইহার 
মধ্যে কয়েকটা মাতাপিতা থেকে উৎপন্ন স্থুতরাং মাতাপিতার 
সচরাচর গণোরিয়া ও পারা উপদংশ হইলে, তৎক্ষণাৎ 
চিকিৎসা করা উচিত নচেৎ ভবিষাত সন্তানের অপকার 
হইয়া থাকে ও জীবন নষ্ট হইয়। যায় কারণ প্চক্ষু ধন প্রম 
রদ্ব”। ইহা! নষ্ট হইলে জগত্তের কোন জিনিষই ইহার 
বিনিময় দিতে পারে না। নিয়লিখিত দ্বাদশ গ্রকার ব্যাধি 
সচরাচর হইয়] থাকে £-- 

১। অপথ্যাল্মিয়া নিওরেট্যাম্‌_নবজাত 
শিশুর ইহা হইয়। থাকে, সচরাচর গণোরিয়া প্রধানতঃ বি, 
কোলাই, ষ্টেট! ষ্টাফাইলো প্রভৃতি পাইওজনিক বীজ 
হইতে ইহার উৎপত্তি । ইহাতে শিশু চোখের যন্ত্রণায় ছট্‌্পট্‌ 
করিতে থাকে, চোখ বন্ধ হইয়! যায় কারণ চোখের পাতা 
_ফুলিয়া লালবর্ণ হয় ও চোখের কোন হইতে সাদ রম প্রচুর 
পরিমাণে নির্গত হয়। , চোখের ভিতর খুবই লাল হয় ষেন 
মনে হয় রক্তের ডাল। চোখের ভিতর জমা হইয়াছে ও 
চোখ খুলিবার সময় শিশত যন্ত্রণায় আর্তনাদ করিয়! থাকে। 
ইহার নিয়মিত চিকিৎসা না হইলে চোখ নষ্ট হইয়া! থায় ও 
অবশেষে চোখ তুলিয়। দিতে হয়। সচরাচর শতকর] ৭৫ 
জন অন্ধ শিশুকালে উক্তরোগে আক্রান্ত হয়। 

চিকিগুসা--প্রিভেন্টিভ.অর্থাৎ রোগ আক্রান্ত হইবার 
পূর্ব্বে চিকিৎপ। 

(ক) ধদ্ি মাতার পূর্বে গণোরিয়! ব্যাধি “হইয়া থাকে, 
তাহা হইলে প্রসবদ্ধার লাইজল কিম্বা আইডিন্‌ লোশন 
দ্বারা ভলিভাবে ডুশ দেওয়া! উচিত ও তৎপরে প্রসবন্থারে 
আইভিন্‌' লাগাইয়া দিবে ও অবশেষে।প্রসবন্ধারের চারি 


দিকে ভাল ও বিশুদ্ধ তোয়ালে দ্বারা আবৃত করিবে এমন 
ভাবে যেন যলদ্বার ও আবৃত হয় কারণ মলদ্বার হইতে বি, 
কোলাই বিজাণু আসিতে পারে । 

(খ) শিশু ভূমিষ্ঠ হইবামান্র পরিষ্কার তুল! দ্বার বোরিক 
এসিড লোশন ১০%এ-_ভিজাইয়া চোখ ভালভাবে মুছাইয়! 
দিবে কিন্তু একই তুল! ছুই চোখে ব্যবহার করিবে না, ও 
তৎপরে সিলভার্‌ নাইট্রেট ২% এক ফোট৷ করিয়া! প্রত্যেক 
চোখে দিবে। 

(গ) যে জলে শিশুর অঙ্গ প্রত্যঙ্গ ও মুখ ধোয়াইবে, সেই 
জল দ্বারা চোখ কখনই ধোওয়াইবে না কারণ সেই জল 
হইতে চোখে বিজাণু যাইতে পারে। 

কিউরেটিভ অর্থাৎ ব্যাধি আক্রান্ত হইবার চিকিৎসা-_ 

(ক) বোরিক এসিভ লোশন ১০% দ্বার! প্রত্যেকটি 
চোথ খুবই ভাল ভাবে ধোওয়াইবে ও প্রোটার্গল ৫% ছুই 
ফোট। করিয়া প্রত্যেক চোখে দিবে প্রত্যহ দুইবার 

(খ) শিশু যে চোখ উক্ত রোগে আক্রান্ত হইয়। থাকে, 
সেই চোখ থেকে রল নির্গত হইবে মেজন্ত সেই পার্শে 
শিশুকে শোওয়াইবে কারণ রস ভাল চোখে গড়াইয়া৷ নেই 
চোখ আক্রান্ত হইতে পারে ও ভাল চোখটি ভালভাবে 
ব্যাণ্ডেজ করিয়া দিবে, শিশুর হাত ছুটী বাধিয়। দিবে কারণ 
হাত থেকে বিজানু ভাল চোখে যাইতে পারে। 

(গ) বোরিক কমপ্রেশ হইবার করিয়! আধঘণ্ট। চোথে 
দিবে। 

(ঘ) যদি উক্তপ্রকারে ব্যাধি কম না হইয়া থাকে তবে 
২% সিল্ভার নাইট্রেট ১ ফোটা! করিয়া প্রত্যহ সকালে 
বোরিক এসিডে চোখ ধুইবার পর দিবে। 


৬ষ্ঠ সংখ্যা ] 


শিশুদের চক্ষুব্যাধি , 


৮৭ 





(ও) বোরিক এসিড € গ্রেণ ১ আউদ্ম ভেজলিনে মিশ্রিত 
করিয়া চোখের পাতায় লাগাইয়৷ দিবে অগ্ভত রাত্রিতে 
কারণ নির্গত রম শ্ুকাইয়! চোখের দুইটা পাতা! জুড়িয়। 
যাইতে পারে । 

২। ইনম্টেশটিসাল কেরাটাইটিশ-_ইহা নবজাত 
শিশুর চোখের সম্মুখের কাল পর্দীর উপরে অর্থাৎ 
' কাল পর্দার সন্ুখস্থ স্বচ্ছ পর্দা-_“করনিয়াতে” বিন্দু বিন্দু 
সাদা দাগ হইয়। থাকে । দশ কিম্বা বার বংসর বয়সেব 
মধো হয়, ইহ! সচরাচর মাতা পিতার পারা উপদংশ থেকে 
উৎপত্তি ও যক্ষারোগের প্রথমাবস্থায় চোখে ইহা হইয়। 
থাকে। “করনিয়ার” চারিপার্থে শিরাগুলি বৃত্তাকারে 
পরিলক্ষিত হয়। ইহাকে সারকম করনিয়াল ইন্জেকমন 
বলে। কৃর্য্য রশ্মি কিম্বা আলোর দিকে তাকাইলে চোখ 
হইতে জল পড়ে। শুচ ফুটাইবার মত যন্ত্রণ। হয়। কখন 
কখন সাদ| রস নির্গত হইয়া চোখের কোণে জমিয় থাকে। 

চিকিৎুসা--(ক) প্রত্যহ ছইবার বোরিক লোশন দ্বারা 
ভাল ভাবে চোখ ধোওয়াইবে। 

(থ) “ক্যালোমেল” তুলির অগ্রভাগে লগয়। প্রত্যহ 
একবার সাদ| সাদা দাগের উপর লাগাইবে |. 

(গ) বোরিক কমপ্রেস প্রতাহ ৩1৪বার দিবে | 

(ঘ) যদি ৮1১* বৎসরের শিশুর হইয়! থাকে তাহা 
হইলে রক্তে পার! বীজাণুর পরীক্ষা! করিবে, যদি রক্তে পারা 
বিজাণু না পাওয়া যায় লাঙম্স অর্থাৎ ফুস্ফুসের “এক্ন্রে* 
( ফটে।) তুলিবে কারণ ফুন্ফুসে যক্ষারোগের চিহ্ন পাওয়৷ 
যেতে পারে ।--যদি পার! বীজাণু রক্তে পাওয়! যায়, তাহা 
হইলে 'হাইড্াজ অলিয়েট এক সরিষ। পরিমাণ লইয়। 
বগলে কিন্বা উরুর অভ্যন্তরভাগে ৫ মিনিট মালিশ. করিবে । 
এরূপ ৬ দ্দিন করিবে তৎপরে উক্তপস্থান সাবানে ধুইবে। 
আর যদি ফুসফুসে যক্ষারোগের চিহ্ন পাওয়া যায়, তবে 
*কডলিভার্‌ অয়েল” এক চামচ. আহারের অর্দঘণ্ট। পরে 
হুধের লাথে মিশ্রিত করিয়! খাওয়াইবে। সকালে ও 
সন্ধ্যায় ক্যাল্সিয়াম্‌ ল্যাক্ট ১৫ গ্রেণ ও সোডি বাইকার্ক 
৫ গ্রেণ ছধের সাথে মিশ্রিত করিয়। খাওয়াইবে। 


রে শ্স্তি সি স্টি তি ৯ 


(৬) যখন সাদ] সাদাগুলি অম্পষ্ট অর্থাৎ ঘা সারিয়া 
যাইবে তখন *হাইড্রাজ অকৃণাইভ. ফ্লাবা” ২২ গ্রেণ' এক 
আউন্স ভেজলিনের সংমিশ্রণে উক্ত দাগের উপর প্রত্যহ 
একবার ৫ মিনিট করিছা! মালিশ, করিবে কারণ উক্ত দাগ 
নষ্ট করিবার জন্ত নচেৎ দৃষ্টি শক্তি 'অপ্পষ্ট হইবে। 

৩। কেরাটে। মেলেশিয়।--ইহ সাধারণতঃ ৮1১০ 
বসরের মধ্যে হয়। ইন্াথ প্রধান কারণ শরীরের 
কযাল্পিয়াম্‌” অভাব ও যে শিশুর “গ্রীন ডাইরিয়।” অর্থাৎ 
নীলাভ পেটের মন্থখ হয়, তাহাদের উক্ত বাধি পরিলক্ষিত 
হয়। ইহাতে “কর্নিয়” সঙ্কুচিত হইয়া ও চোখের 
অভ্যন্তরে প্রবেশ করে ও তৎসঙ্গে চোখের অন্তান্ত পর্দ। ও 
চোখের পাথর একত্রে জুড়িয়। যায়। ইহাতে শিশু অন্ধ 
হইয়! যায়। যদি প্রথমাবস্থায় নিয়মিত চিকিৎসা না কর! 
হয়, ভবে শিশু অন্ধ হইবেই। 

চিকিৎসা (ক) “কড.লিভার অয়েল” এক চামচ 
প্রত্যহ আহারের অর্ধঘণ্টা পরে ও ছুধ যথেষ্ট পরিমাণে 
খাওয়াইবে। “ক্যালুসিলাম্‌ ল্যাক্ট ১৫ গ্রেণও সোডি 
বাইকার্ব্ব”+ ৫ গ্রেণ একত্রে ছুধের সংমিএণে সকালে ও. 
সন্ধ্যায় খাওয়াইবে । 

(খ) “এট্রোপিন সাল্ক” ৪২ গ্রে এক আউন্স 
ভেজলিনের সাথে মিশাইয়! গ্রত্যহ ২ বার চোখে ল্রাগাইবে | .. 

৪। ট্রাকোমা- ইহা সাধারণতঃ শিশুদের চোখের 
উপর পাতার অভ্যন্তরে দান! দানা হইয়া থাকে । কখন 
কখন নীচের পাতার অভ্যন্তরেও পরিলক্ষিত হয়। ইহ] 
সচরাচর যাহাদের বিহার,যু প্রদেশ ও পাস্তাব ও আফ্রিকাতে 
বাড়ী তাহাদের বেশী হইয়া থাকে তবে আজকাল বাঙ্কালী- 
দেরও হয় কারণ সংস্পর্শে খুবই বেশী হয়। ইহাতে 
সন্মুখস্থ সাদ] পর্দি৷ (কন্জ্য'ংটাইভা) রক্তবর্ণ হয় ও শিরাগুলি 
চোখের পাতার দিক হইতে "মাঝের দিকে সারি সারি 
পরিলক্ষিত হয়। ইছট্িক “কন্জ্যাংটাইভাল ইনজেকৃশন্” * 
বলে। ইহার সংঘর্ষণে “করনিয়ার" পর্দ। ছিড়িয়া-ঘ। হইয়া 
যায়। উক্ত «করনিয়ার” উপর দিকে একটী পাত! 
কাপড়ের মত পরিলক্ষিত হয় উহাকে “প্যানাস্” বলে। 


৮৮ 


চিকিতসা প্রকাশ 


[ ৩৬শ বর্ষ 





০ লি ৯০৪ ক 


চোখ হুইতে অবিরাম জল পড়িতে থাকে ও চোখ কর্‌ কর্‌ 
করে যেন মনে হয় চোখের পাতার ভিতর বালি রহিয়াছে। 
কখন কথন চোখের পাতা ফুলিয়া যায়। 

চিকিগুসাঁ (ক) “কপার সালফেট” ৪ই গ্রেণ এক 
' আউদ্দ “গ্লিদারিণ” সংমিশ্রণে চোখের পাতার ভিত্তর প্রত্যহ 
একবার লাগাইবে। 

(খ) বোরিক এসিড. লোশন্‌ ১০% এ চোখ ভালভাবে 
ধোওয়াইবে ও তৎপরে “প্রোটারগল” ৫% (২২ গ্রেণ 
১ আউন্স ডিস্টিল্ড ওয়াটার) ২ ফোটা করিয়া প্রত্যহ 
২ ধার চোখে দিবে। 

(গ) “সালফানোমাইড"" টাবলেট প্রতাহ অর্দেকটি 
তিনবার খাওয়াইবে । 

(ঘ) দ্ধ ইন্জেকৃশন্‌ ২২ শিশি সপ্তাহে ২ বার “ইন্টার্‌ 
মাসকুলার দিবে । * 

($) বাহো পরিষ্কার রাখিবে অর্থাৎ ক্যাষ্টর অয়েল 
£& আউন্স ২৩ দিন পর পর দিবে। 

(চ) সোডি বাইকার্ব ৫ গ্রেণ 

সোডি সালিসাইলেট ৫ গ্রেণ 

পটাশ ব্রোমাইড ৪ গ্রে 

ওয়াটার ২ আউন্দ 
প্রত্যহ ৩ বার সেব্য। 

(ছ) চোখের যন্ত্রণা বেশী হইলে--বোরিক কম্প্রেশ 
প্রত্যহ ৩৪ বার দিবে। প্এম্প্রাশটম্‌ ক্যান্থার আইডিন্‌” 
আধুলী পরিমাণে চোখের ত্র ও কানের মাঝখানে লাগাইয়। 
দিবে। যখন ফন্কা পড়িবে অথাৎ অর্দধখণ্টা পরে তুলিয়। 
দিবে। 

৫। “কর্নিয়াল আলসার” ইহা শিশুদের 
প্রায়ই পরিলক্ষিত হয়, ইহাতে, “কর্নিয়ার উপর” ক্ষত হয়। 
ইহা বস্ত, কলেরা নিমোনিয়া, পুরাতন চোখ উঠা, নেত্র, 
নালীর পর হইয়। থাকে । ইহ! “করন্িয়ার” উপর আঘাতে, 
গণোরিয়ার ও ট্রাকোম! ধরণের “কন্জ্যাংটিভাইটিস'। 
ফ্রিকৃটিনিউলার-কেরাটাইটিস, রুণন স্থাস্থা ও বাহিরের বীজাণু 
হইতে উক্ত ব্যাধির উৎপত্তি হয়। 


৪ শখ ভি পালি তা 5৮ কাকি ঢা তাস লিসা ভিত জারী সিটি পাস 


পি সপ লাশ তা সিল সলাত লিজা ইজি এ ও ভরশি তি রী 


ইহাতে চক্ষুর অসম যন্ত্রনা হয়, দৃষ্টিশক্তি অন্পষ্ট হয়, চক্ষু 
হুইতে অবিরাম জল পড়ে ও ভয়ানক প্রদাহ হয় ॥ ইহাতে 
চক্ষু রক্কবর্ণ হয় ও চক্ষুর শিরাগুলি পাতার দিক হুইতে 
সারি সারি পারলক্ষিত হয়। করনিয়া ধূঘরবর্ণ হয় কিন্বা 
পীতাভ হয় ও **কর্নিয়ার” চতুস্পার্থে শিরাগুলি বৃতাকারে 
পরিলক্ষিত হয়। কখন কখন সাদ সাদ! পুজের মত রম 
নির্ত হয়। “করনিয়ার নিয়স্থ” আইরিস্--এর রঙ. 
পরিবর্তন ও ক্ষীত হয় ও উহার রেখাগুলি অস্পষ্ট হয়। 
অধিকাংশ ব্যাপারে চক্ষুর পাতাগুলি স্ফীত হয়। ট্হা 
হইতে “করনিয়ার* ছিদ্র হুইয়। ষাই,ত পারে। “আাই- 
রাইটিশ'” হয় ও করনিয়া আইরিশ একত্রে জুড়িয়। যায় 
অর্থাৎ “এন্টিরিয়ার সাইনেকেরী" হয় এবং করনিয়ার নিম্নে 
'এটিরিয়ার চেম্বারে” পূজ জন্মে। “করনিয়ার” ক্ষত 
সারিয়া যাইবার পর “করনিয়াতে” সাদা দাগ পড়ে-- 
উহাকে সচরাচর ভ্রমবশতঃ লোকে “ছানি' বলে কিন্ত 
প্রকৃতপক্ষে উহা! “করনিয়ার”' ক্ষত চিহ্ন ( লিউকোম] ) 
হয়। অরধিকাংশক্ষেত্রে "করনিয়৷ আইরিশ ও চক্ষুর পাথর 
একত্রে জুড়িয়া৷ সামনের দিকে শ্কীত হইয়। উঠে, উহাকে 
“এট্টিরিয়ার্‌ ই্রাফাইলাম" বলে। কিম্বা “মাইরিশ চোখেব 
পাথর ও কর্নিয়া একত্রে জুড়িয় কুচ.কাইয়। যায় উনাকে 
“থাইদিস্‌ বাল্বাই বলে। 

কর্নিয়াতে ক্ষত হইয়াছে কি না উছা৷ নিরূপণের একটা 
উপায় আছে যথা “ক্লোরোশিন্‌ ৯ গ্রেণ এক আউন্দ 
ডিস্টিল্‌ ওয়া রে মিশ্রিত করিয়া, ছুই ফোট। চক্ষুতে দিলে, 
যদি ক্ষত থা:ক উছ। নীল রঙএর আকার ধারণ করে । 

চিকিগুস। (১) জেনারেল-_ 

(ক) রোগীকে বিশ্রাম দিবে ও বেশীরভাগ সময় শুইয়া 
রাখিবে । 

(খ) রোগীকে বিছানায় শোয়াইয়া উহার গলদেশ 
হইতে জানুদেশ পধ্যস্ত একটা তারের কিন্ব। লোহার 
খাচার মত রাখিবে, তাহাতে একটী কম্বল চাপ! দিবে ও 
খঁচার ভিতরে একটা ইলেক্টিক্‌ বাতি জালিঙ্কা রাখিবে ও 
ষ্টোভের কিম্বা কোন আগুণের উপর একটা নলযুক্ত পাকে 


৬ষ্ঠ সংখ্যা ] 


শা শী লাম কির জ 


জল ফুটাইয়া উহার বাম্প সেই খাঁচার ভিতর দিবে এবং 
রোগীকে মশারীর ভিতর রাখিবে। যখন খুব ঘাম নির্গত 
হইবে তখন উক্ত জিনিষগুলি সরাইয়! দিবে। এই প্রণালী 
বিশেষ ফলপ্রদ, ইহাকে “সোয়েট্ং” বলে। 
(গ) লিকুইড. পারাফিন $ আউদ্দ কিন্বা পাল্ভ 
গ্লিনারিজ। ১ ড্রাম ১ দিন পর পর রাত্রিতে খাওয়াইবে। 
(ঘ) সোডি সালিসাইলেট--৫ গ্রেণ 
সোডি বাইকার্ব_ ৫ গ্রেণ 
ওয়াটার-_ ₹ আউল্স। 
একত্রে মিশ্রিত করিয়! প্রতাহ তিনবার সেব্য। 
(৬) ছুধ ও ফলের রদ খাইতে দিবে, কোন আহার্যা 
বন্ত চিবাইয়া খাইতে দিবে না কারণ “কর্নিয়ায়' উপর 
চাঁপ লাগিয়া উহু! ছিদ্র হইয় যাইতে পারে। 


২। লোকাল্‌্--(ক) নীল পাথরের চশম। কিন্বা নীল 
কাপড়ে চক্ষু আচ্ছাদন করিয়৷ দিবে। 

(খ) যখন “কর্নিয়।” সম্মুখেব দিকে স্ফীত হইয়া 
উঠিবে তখন বিশুদ্ধ তুল! দ্বার! ভালভাবে চাপ দিয়া বাধিবে 
নচেৎ পকর্নিয়া” ফাটিয়া উহার পাথর প্রভৃতি অন্যান্ত 
অংশগুলি বাহির হইয়। চক্ষু অন্ধ হইয়া যাইবে। 

(গ) বোরিক্‌ এনিভ ৪৫ গ্রেণ এক আউন্স ডিসটিল্‌ 
ওয়াটারে মিশ্রিত করিয়া প্রতাহ সকালে ও সন্ধ্যায় ভালরূপে 
চক্ষু ধোয়াইবে । 

(ঘ) “প্রোটার্গল্‌ ২ গ্রে এক আউন্স ভিপটিল্‌ 
ওখাটারে মিশিঠ করিয়া, চক্ষু বোরিকৃ লোশনে ধোওয়াইবার 
পর ছুই ফোট। করিয়। দিবে, কিম্বা মারকিউরো ক্রোম 
৫ গ্রেণ এক আউন্স ডিলটিল্‌ ওয়াটারে মিশ্রিত করিয়া 


শিশুদের চক্ষুব্যাধি 


পছ। সদ লা জি লা শশা পে পৌষ লা পাস বি তরি কাস পি কি লী 


সি পি ভন পি পি রি পি শী কপি রসি পেন জা তি লী শা তি পোপ, জজ চি এন ছি জনি 


*প্রোটার্গল্‌্” লোশনের পরিবর্তে ব্যবহৃত হয় ইহাতে 
বিশেষ ফল হয়। 

($) “এট্রোপিন্‌ সাল্ফ--৯ গ্রেণ * 

আইডোফরম্‌- ৫€ গ্রেণ 
ভেজলিন-_- ১ আউন্গ 

একত্রে মিশ্রিত করিয়! চক্ষু ধোওয়ানও ফোটা দিবার 
পর ঠিক কাজলের মত বিশুদ্ধ তুলদ্বার৷ নীচের পাতার 
ভিতর লাগাইয়া দিবে। ' 

৩। সিম্‌টে! মেটিক-_ 

(ক) যন্ত্রণায় () বোরিকৃ কমপ্রেশ প্রত্যহ অর্দঘন্টা করিয়া 
চারিবার দিবে । 

(1) প্ডাওনিন্'' লোশন ২২ গ্রে ১ আউন্স ডিসটিল্‌ 
ওয়াটারে মিশ্রিত করিয়া প্রত্যহ দুইবার ১ ফোটা করিয়! 
দিবে। * ৃ 

(1) আড়াই শিশি মিক ইন্জেক্শন_ সপ্তাহে 
দুইবার ইণ্টারমাসকুলার । 

(%) ক্যাস্থারাইডিন্‌ ক্ষিম্বা মাষ্টার্ডগ্লাষ্টার এক আধুলী 
আকারে চোখের ভ্র'ও কাণের মধ্যস্থলে লাগাইয়া দিবে। 
যতক্ষণ ফস্কা ন! পড়ে অর্থাৎ অর্দঘণ্ট। লাগাইয়া রাখিবে। 

(৮) জোক্‌ চক্ষুর রর কাছে বসাইয়৷ দিবে, যতক্ষণ 
উহ্! নিজে না ছাড়ে ততক্ষণ বসাইয়া রাখিবে। ইহা 
শিরার দূষিত রক্ত টানিয় খায়, ইহাতে চক্ষুর প্রদাহ কমিয়া " 
যায়। জোক বসাইতে হইলে একটা টেষ্ট-টিউবে এ জোক 
রাখিবে। নির্বাচিত স্থান ভালরূপে পরিষ্কার করিয়। 
কয়েক ফো 1 গো দুগ্ধ দিবে ও উহার নিকট টেষ্ট-টিউবের 
মুখটা ধরিলে, জোকটি আপনিই উক্ত নির্বাচিত স্থানে 
বসিবে। (ক্রমশঃ) 


৩৩২ 


ঘ্যালে৷ আশ্বিন-স্"ং 


৯১০ চিকিৎসা-প্রকাশ 


»৬শ বধ 


শট ৬ এ আকা আর অব উল সরি অনর্ট উজ অটি হী সএ অপি জলি পর সনি সি বি তির জরা ৬ ০০৮ 


এনিমিয়া_-রক্তাণ্পতা 


লেখক ( ভাঠ জে. এন. ঘোষাল ) 
কলিকাতা 


এলোপ্যাথি চিকিৎসকদিগের প্রধান সমস্যা, এই যুদ্ধের 
দিনে কোন্‌ ওঁষধ বাজারে মিলে, না সুপরিচিত পুরাতন 
ওষধের পরিবর্তে কি এখন পাওয়া যায়, তার দ্বারা কতটুকু 
হিতফলের আশ] কর! চলে। এই বিষয়ে কিছু 
লিখিতেছি। 

১। রুক্তাল্পতা রোগে, যরুতের কাথ, লৌহ ও 
মিশ্রিত, এই তিন রকম চিকিৎসা চলিত আছে। 

(ক) যকৃতের কাথ, লিভার প্রিপারেশন্স :_ 
লিলির লিভার এক্স্ট্রাক্ট ও লেক্স্ট্রন (লিভার +্মকৃ+ 
আয়রণ+ ভিট] বি), বি,ডি এচ এর লিভোজেন, বিগ্যাত 
ইনজেকশন কাযমপোলেন, ইভানের হেপাট্রো ও হেপাটেক্স- 
টি প্রভৃতি ওষধ এখন দুশ্াপ্য। পাওয়। যায় কি? 

. টি: সি. এফ, হোল্‌ লিভার একসট্রাক্ট্‌ £ ২ ও 
৫ সি, সি এমপুল, ও ১* সি. সি. রাবার কাপ ড. ভায়েল। 
এ হুল ইঞ্জেকদন জন্ত। আর সেবনের জন্য, ফেরিলেকৃস 
_হোল্‌ লিভার একস্ট্রাকৃট, টনিক উইথ আইরণ, ২ ও ৬ 
আউন্দ শিশি। (এই ওষধটা কল্লিকাতায় এখন চল্তি 
বেশী)। লিভোধান, প্লেন ও &্মাক+ আইরণ+ কপার । 
২ ও ৫ সি. সি. অন পি. ওয়াকল। গ্রাকৃসোর 
একৃমামেন ২ দি. সি. এমপুল মধো মধো মিলে যায়। 
এলবার্ট ডেভিডের মিয়োভিন। ও এলা ড. ড্রাগ 


ইন্ডা্হীর হেপাটোভিনা, ১ ও :*ই পি. সি. এমপুলে 


পাওয়] যাঁয়, সেবনের জন্ত | ততে সব রকম রক্ত টনিক 
মিশান আছে। এলেম্বিক বের কোরেছে; লিভার- 
এ্রলুকো, ভেড়ার যকৃত থেকে ক্াথ, সেবনের জন্ত | 
লিদ্টার এন্টিসেপটিকের হেপটোলন, ২, ৫) ১* ও 
৩০ সি. পি আছে উপরন্ধ ভিট! বি; ইন্জেকশন জন্ত। 


ক্যালকাটা পলিটেক্নিকের হিমো-কলঙ্িনে আছে 
লিভার 1ভিট1 বি ও সি। এলবার্ট ডেভিডের ইন্জেকসন 
ওষধের নাম সিওট্রাট, ২ দি. সি. এমপুল। বি. আই 
এর আছে, লিভার একসন্্রাক্ট ও ছিমো-লিভারেল্স, 
সেবন জন্ত। বি. সির লিভার একস্রা্উ নং সি, হুল 
গুঁড়া। টিউবে থাকে। একবাকসে ৬ টিউব আছে। 
এবং ফেরো-লিভার কম্পাউগ্ু ও টিউবে পাওয়া যায় 
তা ছাড়! লিকুইডও আছে, লিভার পলিপেপ টাইডস্‌ 
ও ফেরে লিভার কমপ।উও্ড, ৪ আউন্স শিশি। 
প্লাস্চুল্স্‌ লিভারসহ, মধ্যে মধ্যে পাওয়। যায়। 

-(খ) আহরণ : যাইক্রোসায়েটিক রক্গাল্পতার জন্ | 
ফেরাম সপ্ট চল্ছে। এর মধ্যে নামজাদা] ওষধ, প্লীাসচুল্মূ 
প্লেন, এবং গ্লাকসোর ফাসেণলেট মধ্যে মধ্যে অমিল 
হয়ে যায়। সম্প্রতি বি. সি. ফেরোলেট নাম দিয়ে 
টাবলেট বের কোরেছে, তাতে ৩২ গ্রেণ ফেরাম সালফেট 
এর সঙ্গে কিছু কপার ও মাংগানিজ আছে। ন্মিথ বের 
কোরেছে হিমোযেন (ফেরাম সালফেট কমপাউও ) 
প্রায় ফেরোলেটের মত। আপজনের ফেরোন্‌ এলিক্‌- 
জির তে আছে, ফেরি এমন সাইট্রেট, ইয়েষ্ট, ভিটা বি ও 
জি ও অল্নরস। মাত্র।_-১২ চা-চামচ, প্রত্যহ ৩ বার, 
মধ্যে মধো পাওয়া যায়। 

কারনিকের হিমোক্রমিণে লিভার +আইরণ মাছে । 
খুজিলে পাওয়া যায়। ৫০টা টাবলেট থাকে । মাত্র।_ 
২ বট প্রত্যহ ৩ বার। মোট ১৫ গ্রেণ আইরণ পড়ে এক 
দিনে। ইভান্সের হ্িকপ্রোনাতে লিভার+কোলয়েডল 
আইরন+-ভিট| বি ও সি+সোডি ন্লিসারে! ফস আছে। 

গ) মিশ্রিত অমিল হয়েছে : নিমের ওযধগুলি : 


৬ষ্ঠ চহখ্যা ] 


বুটসের হিপাষ্টার, রাসেলের হিপামনিল, গ্রথমটুর হিপা- 
টপসন ফরটি, শার্প ও ডনির হেপাটোগ্লোবিন, ডিবেন্দের 
হিপাটহিমেো, বি. ডি. এচএর 'আনাহিমিন, বেয়ারের 
ক্যামপোলন, মার্কের ইনহেপটন, হিপারনভিন ( এখানে! 
কচিৎ পাওয়া যায়। এর স্থানে সিওভিনা ও হেপাটোভিন! 
চালু হয়েছে ), লিলির লেক্‌স্‌ আইরণ ( এতে লিভার, 
মাক, আইরণ ও ভিটা বি আছে), ফ্রানসিস কিলনের 
ফেরোনভিন, লেফ্রাকের হিমোপ্লাজমিন ( মাংসরস+ প্রি! 1 


এনিমা- _রক্তাল্পতা 


০৯ 


পিটুইটারি আছে ), লিও হেপাটোকারনাইন ( লিভার+ 
মাংসরস আছে ) নিও লিভাকন ইঃ ড্রাগ বাহির করেছেন। 


বেল কেমিকালের হিমোবিন ও লিভারপলি- 
পেপটাইভস্‌, এ$41আসেনিক ও ট্রকুনিন এবং বেঙ্গল 
ইমিউনিটির স্িমো-লিভারেক্স চল্তি ওষধ, মফঃম্বলে চলে । 

ওয়।টার বারিস কমপাউণ্ড ওঁষধটা বিজ্ঞাপনের 
জোরে চলতি আছে] ওর! লেখে, এই ওঁধধে যরুৎ+- 
গ্রীহারস+কডলিভার অয়েল+মলট কাথ--হাইপোফস 
ফাইটল আছে । সংক্ষেপে লিখিতেছি-_ 





ছ্রাপ্য ইন্জেকশন 


/ 


শান শী শি এপ 


ক্যামপোলন ( বেয়ার 
হিপাটেকা ( ইভাঙ্গ ) ৷ 
হিপাটসন (প্রমণ্টা ) হিমো-কাল্সিন__সি. পি. 
ইন্হেপটন (মার্ক )  লিভোমান__মন্ধ, 
হিপাষ্টার ( বুট্‌স ) ৃ একপামেন-_ প্লাক! 
হিপাট্রাট (এ. ডি) , হেপটালন-_লিষ্টার 
এক্সামেন (গ্লাকো। ) 


টি. সি. এফ-_বম্বে 
সিওটাট্‌-__এ. ডি 





রক্তাক্সতা রোগ সম্বন্ধে আমাদের পুরাতন পাঠ 
পরিত্যাগ কোরে, ডাঃ মাফিওমিনো এবং ডাঃ কাসেল ও 
হুইপ্লের গবেষণা মূলক “এন্টি এনিমিক ফ্যাক্টর সম্বন্ধে তথ্য 
পরিবেশন করিতেছি । ইহাও পুরাতন হইতে চলিল, 
কারণ পনের বৎনর পূর্বের কাহিনী। 

১। সেকালে যাকে এডিসোনিয়ান পারনিশাস 
এনিমিয়| আখ্য। দেওয়। হত, তার কারণ অনুসন্ধান করার 
ফলে কাসেল দেখালেন যে, (ক) পাকরসের মধ্যে একটা 
এমন বস্ত আছে ও খাছ মধ্যেও এমন জিনিষ আছে, যে 
হই বস্তর মংযোগে রক্ত তৈরী হয়। অর্থাৎ একের অভাবে 





৷ লেক্সট ন--লিলি 
হেপাটেকা-__ইভান্দ 


ছপ্রাপা সেবনের ওষধ 


এখন পাওয়া যায় 


৪৪ ০৬ ৯০ উস ০৬ 


৷ ফেরিলেক্স_-টী সি. এফ 
৷ সিওভিনা-_-এ. ডি, 


লিভোজেন-_বি, ডি, এচ | হিপাটোভিনা-_এ,. ডাগস 


হিপাটপসন লিকুইড-_প্রমোণ্টা! লিভারএল্‌কো -- এলেম্বিক্‌ 


হিপামনিল-_রাউসেল 
হিপাটোগ্নবিন-_ শার্পওডনি 
হিপাটহিমো-_ডিসেন্দ 
হিপানভিল_. এ 

লেক্স আইরণ-_লিলি 
ফেরোনতভিল-_-স্রান্সিস 


হিমো-লিভারেক্স-_বি. আই 
ফেরে! লিভার-_বি. সি 
লিভারপলিপেপটাইডস্‌--এ 
প্লাসচূলস্--বিলাতি 
ফাসেণলেট-গ্লাক্সে 
হিমোসেন-_ন্রিথ 


পেপে স্স্প্পা 


৮৮ ফেরেঃলেট-_-বি. সি. 





রক্তারতা রোগ জম্মে। (খ) এই রস হাইড্রোক্লোর 
এসিড, পেপপিন বা রেনিন নয়। হুইপেল দেখালেন ষে 
এটি এপ্টি-এমিবিক ফাক্টর, প্রাণীদের পাকস্থলী মন্থনে 
তৈরী হয় এবং ষকতে সঞ্চিত থাকে । ক্রমে এই বস্তি 
ক্যামপোলন হিপাটিক্স প্রত্ৃতি নানা নামে এমপুলে বন্ধ 
হয়ে আমাদের কাছে এসে পড়ে । এবং ভেন্টিকুলিন নাম 
দিয়ে পার্কডেভিস পাকস্থলী গুড়া বাজারে আনে। 
পাণিশাস এনিমিয়া রোগের নিদানতত্বে দেখা যায়, 
পাকরসের অভাব (একাইলিয়।) ও যোন্মারো মধ্যে 
অন্বাভাবিক রক্তকণার বৃদ্ধি ( মেগালোরাষ্ ) ৷ ' কাসেল 


৯২ ূ চিকিৎসা-প্রকাঁণ 


দেখালেন যে পাকস্থলী ও বোন্মারো, পরম্পর ঘনিষ্ট 
স্বনবযুক্ত। এ মেগ্ালোরাষ্ট্রদের থাঁটা নরমোব্লাষ্টে 
পরিণত করার' কাজে পাকরসের এন্টি-এমিবিক 
ফাক্টরটার কেরামুতি বিস্তমান। 

মফঃন্বলে পাণিশাস এনিমিয়! কোগ কম দেখ! যায় বটে, 
কারণ তাজা শাকশঞ্জি খাটি ছুধ খেতে পেলে ণ রোগ 
বাড়তে পারে না । তবুও আমি অনেক কেস দেখেছি। 
বখন লিভার চিকিৎস। উঠে নি, তখন তাদেব, এনসিডল- 
পেপ.জিন বা ভাইনাম পেপমিন খেতে দিতাম, এবং 
বৃষ্ক ব্যক্তির দেহ থেকে রুক্ত নিয়ে, তাই প্রতি সপ্তাহে 
১১/১৫।২* সি, সি, মাংস মধ্যে ইনজেকশন দিতাম। 
এই চিকিৎসায় ফলও পাওয়৷ যেত । কাবণ এই রোগে 
এসিড হাইড্রোক্লোর পাকস্থলীতে কম জন্মাঘ। এবং সুস্থ 
রক্ত বোগীর দেহে যেয়ে এট্টি এমিবিক ফাকুটবটীকে 
উত্তেজিত করার কাজ করে। 

আঞ্জকাল যকৃতের ইন্জেকসন সময়মত .পাওয়া যায় না। 
এক্ষেত্রে মফংস্বলে চিকিৎসক পশ্ুব,বকৃত, প্রত্যহ বা 
একদিম অস্থর অন্ততঃ এক পোয়া পরিমাণে খাইয়ে ফল 
পাবেন। পগুর পাকন্থলী পরিস্কার কোবে খোৌদ্রে শুকিয়ে 
তার গুড়ো ব্যবহার হয়েছে। কিন্ত গন্ধের চোটে খাওয়ান 
যায়না । আরও এই গুড়া রক্ষা কর! কঠিন। 

লিকার ইনজেকশন, বাস্তবিক মন্ত্রের স্তায় কাজ 
করে। আমার মনে পড়ছে, একজন মৌলভীর কথা। 
একেবারে হাস! প্রাণী, বালি ঠেসান দিয়ে বসে 
হাফাচ্ছেন। তখনো জ্ঞান আছে অল্প। কিন্তু কথ৷ 
বলার শক্তি নাই। চিকিৎসক এজমার ওধধপত্র দিতে 
ছিবেন। আমি তার জিভ, ওঠ, চোখের কোণ টেনে 
দেখেই জিজ্ঞালা করিলাম, এঝ কি ইতিমধ্যে রক্তআাব বা 
রক্তপাত হয়েছিল? আজ্ঞে নী, ক্রমে ক্রমে এরকম হাসা 
ছয়ে যাচ্ছেন। আমার সঙ্গেই ক্যামপোলন ছিল। 
একেবারে ছুটী এবগুপ ইন্জেকশন দিলাম। ও যকৃতের 
কাথ তৈরী করার ব্যবস্থা! দিয়ে এলাম । পরদিন (৭৪ 
ঘণ্টা পরে) গিয়ে দেখি রোগী নিজেই মৃখ হাত ধুঞ্চেন, 


| ৩৬শ বর্ষ 


হাতনে বাস। শামাকে কত ধন্যবাদ দিলেন। দশ বৎসর 
যাবৎ এ ব্যক্তি সপ্তাহে ছইদিন যকৃতের তাজ! কাথ 
খাচ্চেন ও সুস্থ সবল আছেন। অন্ত কোন চিকিৎসা 
কবা হয়নি। পুবো এক বৎসর মাসে ৩1৪টী করিয়। 
ক্যামপোল্ন ইনজেকশন লইয়াছিলেন। 

পাণিশাস এনিমিয়ার রোগীর দেহেব চরবী নষ্ট হয় না, 
সে কাবণে লোকে রোগ দেখে না। মানুষটার রং হাসা 
হয়ে যায, অজীর্ণ অক্ষুধা, 'অরুচি, পেট ভৃ"ঙাট করা, 
দর্বশতা এই সব লক্ষণ। ৬্নেকের অল্পবস কমে যায় 
বটে, কিন্তু আমি দেখেছি, অন্বল যাকে বলে, অর্থাৎ গলা 
পোড়া, টক, ছূর্গন্ধ রস মুখে আসে । এ রকম ক্ষেত্রেও 
১০)১৫ ফোটা মাত্রায় ছাইড্রোক্লোর এসিড আহারে 
অব্যবহিত পুর্বে খাইথে এব" লিঙার ইন্জেকশন ও সেবন 
করিয়ে সুফল পেয়েছি । অর্থাৎ পাকস্থল' মধ্যে বিউটিরিক 
প্রভৃতি অস্বাভাবিক অয় রসগুলোকে দমন করার কাজ 
কবে, এ 7.0. 

( (চিকিৎসা প্রকাশের ১৩৪১ সালের ৯ম সংখ্যায় খণিত 
রক্তাল্লত। প্রবন্ধ দ্রষ্টব্য ।) 

খাটী পারন্নিশাস এনিমিয়! রোগের লিভার ও 
পাকস্থলী হুল একমাত্র ধন্বস্তরি ওষধ। হাইড 
ক্লোর এসিড ও পেপজিন সঙ্গে দিলে শব্দ হয় না। 

ঘে কেসে লিভার চিকিৎসায় উপকার দর্শে না, 
সেখানে কি করা যায়? 

(ক) মিশ্রিত চিকিৎসাঃ লৌহ সেবন করাতে হবে। 
আর যদি তাতেও হিতফল না হয়, ওবে (খ) রোগীর 
দেহের কোন স্বানে গুপ্ত বিষকুস্ত আছে, সেপটিক ফোকাস 
লুকিয়ে আছে, যার জন্ত রক্ত ধ্বংসপ্রাপ্ত হচ্চে সগ্থ সহ 
নবদ্ধার পরীক্ষা কর, গ্রজাবে পুষ নির্গত হয় কি ৭! 
( পোয়েলাইটিস ) তল্লাস কর। কোথাও কিছু ন! পেলে, 
লক্ষ্য কর। (গ) হাইপো! থাইবয়েডিজম,_-থাইরয়েড 
গ্রষ্থিরন ঠিক ঠিক নিঃসরণ হয় কি না। মৃগ্মাত্রায় 
থাইরয়েড সেবনে রক্তাল্নত। সারিবে। সঙ্গে লিভারগ চাই। 
(ঘ) আরটিরিও স্িলিরোসিস কঠিন দড়ার মত নাঁড়ী, 


৬ষ্ঠ সংখ্যা] 


এনিমা- রক্তল্লতী 


৯৩) 
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বন্ধিত রক্তচাপ থাকিলে লিভার খাইয়ে হিতৃফল পাওয়া 
যায় না। চাঁপ কমতে হবে, তবে ফল দর্শে। (ঙ) মার্- 
মাইট, অভাবে ইযেষ্ট ও ভিটা বি, পাণিশাস এনিমিয়াতে 
একাই উপকার করে না বটে, তবে কোনো কোন 
রোগীতে আশ্চর্য্য ফল পাওয়া যায়। মাত্রা মাধ আউন্দ। 
ছইবার প্রতাহ। এই উষধটা আজকাল পাওয়া যায় না। 

(২) গর্ভবতী স্ত্রীলোকের রক্তাল্সতা-_বাংলা ও 
মাদ্রাজ গ্রদেশে ই রোগটাী গ্রবল আকারে দেখা দিয়াছে। 
পাশ্চাত্য দেশে গর্ভকালে অনেকের সামান্ত বক্তাল্পত! দেখা 
দেয়; এবং সেই সঙ্গে পাকন্সে হাইড্রোক্লোর এসিডের 
কমতি হয়ে থাকে । এদের বেশী মাত্রায় আইরণ খাওয়াই- 
লেই শুধরিয়া যায় । আমাদের দেশের গর্ভবতীদের আইবণ 
উপকার নিশ্চয়ই পাই বটে, তবে এ সঙ্গে আরে কিছু 
চাই। অয রসের মাধিক্যই আমরা দেখি। গলা পোড়া, 
টক উদ্দগার, অলীর্ণ ইত্যাদি প্রায় নকল গর্ভবস্ভীরই শোন! 
যায়। এই ষে অম্ল, এ সোড। বাইকার্কবে মানে ন1। 
একটু ষাপ্য থেকে প্রতিক্রিয়। হিসাবে অশ্নকেই বাড়িয়েই 
তোলে। 

এর সুচিকিৎসা হল, বদ্ধিত মাত্রা আইরণ। কিন্ত 
ফেরি এমন সাইট্রেট ১৫।২* গ্রেপ মাত্রায় তিনবার খাওয়ালে 
অনেক রোগিনী সহ করিতে পারে না। মাত্র। ক্রমে বাড়ান 
ভাল। আমি এই মিকশ্চারটী দিতাম, ফেরি এট 'মন 
সাইট্টাস ১৫ গ্রেণ, এপিড হাইডড্রাক্লোর ডিল ১০১৫ মিনিম, 
টিং নক্সভমিক1 ১* মি, গ্লিসারিণ ২০ মি, ইনফুলন চিরেটা 
ব৷ কোয়াসিয়া এক আভন্স। প্লাস চুল্স্‌ নামক ওঁধধটারই 
বেশী চলন, কলিকাতায়। তারপর ফার্সোলেট। এগ 
সঙ্গে কালজিয়াঁস দেওয়া হয়। অক্টো কালসিয়মের 
চলন বেশী। আমাদের চুণের জল প্রত্যহ দেড় থেকে 
তিন আউন্স খাওয়ালে ভাল ফলই পাওয়৷ ঘার। 
মারমাইটের চলন এক সময় খুবই হয়েছিল। 
কতকগুলি গর্ভবতী ক্রমেই অত্যধিক রক্তা্ ও হাস! হয়ে 
পড়ে। এদের জগ্ঠ কেবল আইরণে হয় না, সঙ্গে লিভার 
চিকি ৎসাও কয়া দরকার হয়। সম্প্রতি ফেরিলেক্স উষধটী 


ভাল কাজ দেখাচ্চে হিপারভিন, সিওভিনা, হেপাটে। ডিনা 
প্রভৃতি এই রকমের ওষধ। আমি ছাগলের যকৃত সিদ্ধ 
খাইয়ে ফল পেছেছি। তিন ভাগ গর্ভবতীর কেবল আইরণ 
ক্যালসিয়াম। এবং এক ভাগের মিশ্র চিকিৎস। প্রয়োজন 
হুয়। টা 
যদি এই মিশর চিকিৎসা, অর্থাৎ ক্যালসিয়াম, আইরণ ও 
লিভার, দ্বারাও ফল না পাওয়৷ যায়, ভবে সেপ'টাক 
ফোসাই এর সন্ধান করা উচিত। এবং ভিটা বি 
সেবন করান ভাল। ্‌ 

হাইড়োক্লোর এসিড, এক ড্রাম মাত্রায় প্রত্যহ 
তিনবার ব্যবহার কোরে কোনো কোনো চিকিৎসক 
হিতফল পেয়েছেন। ওঁধধটা এক ছটাক জল সহ গ্লিসারিন 
সেপসিন্‌ ও সঙ্গে দেওয়া! ভাল) ও সুগন্ধি কোরে দিতে 
বলেছেন। 

পল্লীর গর্ভবতী স্ত্রীলোকের পথ্য বিষয়ে চিকিৎসকের 
খুব দৃষ্টি রাখা *উচিত। বাটার সকলের আহার অস্তে 
তৃক্তাবশিষ্ট যৎসাম্মন্ত খেয়ে বার! ছেলে মেয়ে মানুষ করে, 
তাদের স্বাস্থ্য যে একেবারে ভেঙ্গে যাবে তার আর আশ্চর্য্য 
কি? আকার ও শক্তিতে ৪* বৎসর মধ্যে যে শোচনীর 
অধঃপতন আমি দেখেছি, তার শেষ যে জাতির ধ্বংস, সে 
বিষয়ে আমার কোনে! সন্দেহ নাই। শুবু চিকিৎসরু. 
সাধ্যমত যত্ধ করুন। 

আইংপ চিকিৎসা সম্বন্ধে স্মরণ রাখা চাই, ষে ৫।১০| 
১৫ গ্রেণ মাত্রায় ফল পাওয়া যায় না। প্রত্যহ ৯০ গ্রে 
ফেরি এট এমন সাইট্রাস হল পূর্ণ মাত্রা। প্রত্যহ ৬* 
গ্রেণের কম মাত্রায় ফলগ্রদ ক্রিয়া! আশা করা যায় ন]। 
অগ্ম মাত্রায় অজীর্ণ বাড়ে। পুর্ণ মাত্রায় কমে। 

৩। জন্তানবতী স্ত্রীলোক, কতকগুলি সম্তান পালন 
কোরে, মাসে মাসে রক্ত খুইয়ে, অপুষ্টিকর, অতৃণ, সামান্ত 
আহারের ফলে ক্রমে রক্তাল্পত। রোগে জীর্ণ হয়ে, ক্ষয় প্রান্ত 
হ+তে থাকে । এই শ্রেণীর শ্্রীলোকন্ের মধ্যে কতকগুলি 
অল্নাধিক্য অজীর্ণে ভূগেন, আর কতগুলির পাকরসে আয়ের 
অভাব দেখা যায়। এর! সকলেই আছরণের অভাবে 


৯৪ 


চিকিৎুসা-প্রকাশ 


| ৩৬শ বা 





দিন দিন রক্তাপ্প হয়ে শুকিয়ে যায়। 
বিনের হাস পাওয়া যায়) 

উভয় শ্রেণীর রোগিণীই সর্বোচ্চ যাত্রায় আইবণ সেবণে 
হিতফল পাবে। হাইড্রোক্লোর এসিডে উপকার দর্শে না। 
কেবল লৌহঘটিত ওধধেই অজীর্ণ সারে, পেট ফীঁপা কমে, 
অয্প রসের আধিক্য থাকিলে তা ম্বাভাবিক হয়ে আসে, 
আর কম্তা থাপিপে বৃদ্ধি করে । মোট কথ ফেরি এমন 
সাইট্রান ৩০ গ্রেণ মাত্রায় 81৫ (দন ৩ বার সেবন করিবে, 
পরে ২ মাত্র! চালু রাখিলে এক পক্ষ মধ্যে হিতফল পাওয়| 
যায়। তারপর ২* গ্রেণ মাত্ত্রায় দীর্ঘ দিন সেবন ব্যবস্থা 
ভাল। 

অবশ্য এ সঙ্গে পুষ্টিকর নাহার দিতে হবে। ছধ 
খাওয়াতে হবে। যাদের এইরূপে আশানুরূপ সুফল ন| 
পাওয়া যায়, তাদের ছাগ যরৎ কাধ খাইয়ে দেখা উচিত। 
পশ্চিম বাংলায় মাছ, দুধ, ঘ্বত ব্রমে দুষ্পাপ্য হয়ে 
উঠায়, পল্লীর জননীর! স্বাচ্ছ হারিয়েছে । ,ওষধ সেবণে 
কতটুকুই বা প্রতিকার হবে? ৃ 

৪17 দুগ্ধপোষ্য শিশুদের টুকটুকে লাণ ওষ্ঠ আর 
দেখ! যায় না। প্রস্থতির রস্তাল্পতা এবং এক সের দুধে 
আড়াইসের জল যে দেশের চণন হয়ে পড়েছে, সে দেশের 
শিশুর ওষ্ঠ ফেকাসেই হুবে, সেকালের মত লাল হয় না। 
এর প্রতিকার হুল, এ আহরণ। শিশু ও শিশুর জননী 
ছুজনেই যথেষ্ট পরিমাণে মাহরণ থাউক। টাটকা শাক 
সজীতে লৌহ আছে। মাত্রা_১ মাপের শিশুর ৩ গ্রেণ 
ফেরি এমন সাইউট্রেট। টিংলা ভেগার ওসিরাম সহ 
খাওয়াবে। 

স্মরণ রাধিও :-_-১। পানিশাস এনিমিয়। রোগীর 
প্রায় মল্প তাপ বুদ্ধি পাওয়া যায়। ২। মধুমেহ 
(ডায়াবিটিস ) রোগের সঙ্গে পার্শিশান টাইপের রক্তার্পতা 
থাকিতে পারে। সে ক্ষেত্রে ইন্স্রলিনের সঙ্গে লিভার ও 
ভিটামিন সেবন করান উচিত। ৩। প্রজ্রাবের গীড়াতে 
(কিডনি ডিজিজ ) যে পক্তাল্পতা দেখ। যায়, তা হিষো- 
প্লবিন কমতি সেকেগ্ডারি এনিমিয়।। এই ব্যাধিতে যায় 


রক্ত পরীক্ষার হিমো-. 


যত বেশী এনিমিয়া, তার মৃত তত নিকট অবশ্যস্তাবী। 
৪| স্কার্ভি রোগের এনিমিয়ার জন্য ভিটা-সি ( ফলপাকড়, 
সবজী টাক! যকৃত) উপকারী । আইরণ বা লিভার 
ইঞ্জেকসন কাজ করে না। ৫। শিশুকে আইরণ দৈনিক 
১ গ্রেখ থেকে সুরু করিবে। ক্রমে বাড়াবে। নচেৎ পেট 
ভাজতে পারে। 

(৫) একুট সেকেগারি এনিনিয়া, দেখা যায়।_ 
প্রধানতঃ হ্েমরেজ, রক্তপ'ও হলে। আঘাতের ফলে ত 
হয়েই থাকে । শাছাড়া, দেহেব পোলে এন্সরিজম ফেটে, 
পাকন্থলী ও অন্তর ফুটে হয়ে বারক্কের নলী ফেটে গিয়ে, 
অথব৷ প্রূরা ঝা পেরিটোনিয়াম মধ্যে যে রক্ত জমে, বাহ্িক 
দেখ ন! গেলেও, রোগীর লক্ষণে বুঝ! যায় যে বিপুল রক" 
রণ হয়েছে । চেহাপ। হবে একেবারে হাসা) সার, 
অবিরাম হাফ হবে, চক্ষে সরিষার ফুল দেখবে, ফেপ্ট হবে, 
কাণ ভে!ভে1 করবে, নাড়ী ক্ষীণ, দ্রুত হয়ে যাবে। 
বিবমিষ| ও বমন এসে পড়বে । রক্তপাত বন্ধ হয়ে যাবার 
পরে কিন্তু সংশোধন ক্রিয়৷ সাধিত হয়। রক্জের জলীয় 
ভাগ দেহেব টি থেকে শোষিত হয়, লবণ ও এলবুমিনও 
টেনে নেয় রক্তনলীগুলি। কিন্তু রক্তকণ। জন্মাতে ছু তিন 
মাস সময় নেয়। স্তালাইন ইনজেকশন, লৌহ ও লিঙার 
সেবন পরে করিতে হয়। 

দ্বিতীয় কাবণ, হিমোলিসিস,__ষ। ব্ুযাকওয়াটার 
ফিভারেঃ একুট এপ্োকার্ডাইটিস ও সেপমসিম হলে জামর 
দেখি। এখানে রঞ্জকণা অতি সত্বর ধ্বংসপ্রাপ্ত হয়। 
সেকালে অধিক মাত্র। পার! ব্যবহার করার ফলে হিমো- 
পিসিন দেখা যেত। সিফিলিপের চিকিৎসায় হাতুড়েরা 
গ্রয়োগ করিত । 

চিকিৎসা ৪-_ প্রথমে রক্তধবংসের কারণটাকে দুর 
করতে হবে। পরে রক্ত জন্মাবার প্রচেষ্টা! কর। 

প্লাকওয়াটার ফিন্তার এখন প্রমাণিত হয়েছে, 
ম্যালেরিয়া কাঁটাণু ফাল্দিপেরাস দ্বারাই হয়। এর জন্ত 
এটেব্রিণ ধৰস্তরী। এখন অমিল হুওয়ায়। কুইনিন ইন্‌- 
জেকুশন করা ছাড়া উপায় নাই। সম্প্রতি একটা 


৬ষ্ঠ সংখ্যা ] 


৪ বসরের মেয়ের ছু চার দিন ঘুষঘুষে অর হয়, ভাল থাকে 


৫৬ দিন। এইভাবে কেটে একদিন ১*৫- অর উঠল 


তেড়ে। পরদিন নেমে গেল ৯৭.1 ঘণ্ট। ৫৬ পরে 
পুনরায় জর উঠল ১৫" পরদিন প্রাতে ১০০" নেমে আবার 
উঠল ১*৫'। প্রম্রাব হুল, রাঙগ! রক্ত। গিয়ে দেখি 
হিমোগ্লোবিনুরিয়।; মীহাটা জিভে গজ। মত বেড়েছে। 
মুখ চোখ দেহ হল্দে হয়েছে। কুইনিন এল্পুল ৫ গ্রেণ 
কোরে ১২ ঘণ্টা অন্তর ছুটা ইন্জেকশন করা হল। তবু 
জর ছাড়ে না। রক্ত পরীক্ষাতে পাওয়৷ গেল, লাল রক্ত 
কণ|--পৌনে হু লাখ এবং যথেষ্ট রিং ফর্ম ও ক্রেসেণ্টন 
ও ফাল্সিপেরাপ। আমার কাছে বারোজের কুই্নিন ছিল, 
তাই ইন্জেকশন দিতেই জর ত্যাগ হল। পরে বেয়ারের 
এটেব্রিন চারিটী ট্যাবলেট অনেক কষ্টে সাত আট টাকায় 
হগ্রহ রে গেতে দিয়েছি । আজ ৩ দিন ভাল আছে। 
((.9.4)) এখন তাকে ফেরিলেক্স দেওয়া হয়েছে। ও 
ফেরি এমন সাইটাদ মিকশ্চারও দিব। ছুঃখের সহিত 
জানাচ্চি, যে, দেশী কুইনিন এম্পুলের মাত্রা ডবল কোরে ন! 
দিলে ফল হয়ত ন! পেতে পারেন। 

.সেপটীক এন্‌ডে।কার্ডাইটাস ও মন্ত সেপটাক 
ফিভারে, এম. বির ডাগেনন, থিয়াজামাইড, সল্ফানিল।. 
মাইড জাতীয় ওঁষধধের উপরই জীবন নির্ভর করে। পরে 
লৌহ ও লিভার সেবন করিয়ে সারিয়ে তুলতে হবে । 

(*) ক্রনিক সেকেগারি এনিমীয়,_( ক ) 
টাইফয়েড, ম্যালেরিয়া, রিউমেটিক ফিভার, সিফিলিস, 


পাল্ভ এন্টিমেপৃটিন 
(7১81৬ /১17090100 ) 


ইহ! যে কোনও রূপ ক্ষত কার্বান্কেল বাঘী, উপদংশ- 
ক্ষত, পারার ঘা, একজিমা, পাকুই, হাজা, চুলফানি এবং 
নৃতন ও পুরাতন ক্ষতে মলমাকারে প্রযোজ্জা। ইহ! ক্ষতের 
উৎকৃষ্ট ও কাষ্যকরী ওষধ। ২ আউন্স শিপি ?/* আনা। 
৩ শিশি ২* টাক! চার আনা ও ১২ শিশি ৭২ টাক|। 


এনিমা _রক্তাল্পত। 


৪9৫ 


সেপ্‌.দিস প্রস্থৃতি ইন্জেকণনে ক্রমে ক্রমে রক্তহীন হয়ে যায় 
সকল রোগীই। (খ) লেড, মার্কারি ও আনৈর্নিক 
পয়েজনিংএ রক্তাল্পতা আসে। (গ) "পাইল থেকে ব৷ 
নাক ও দাত দিয়ে বা অন্ত সঙ্গ থেকে মধ্যে মধ্যে রক্তপাত 
হতে থাকলে ও রক্তহীন রোগ দেখ| যায়। (ঘ) অনাহার, 
অতিরিক্ত ও দীর্ঘকাল স্তনদুদ্ধ খাওয়ালে ব৷ দেহ থেকে 
পুয নির্গত হলেও এনিমিয়া হয়। (ঘ) ক্রিমি কর্তৃক 
রক্তাল্পতা রোগ বহুত দেখ। যায়। টেপ ওয়ার্মে ত হয়ই। 
একে বথিও সিফেলাস এনিমির়া বলে। ফিশ টেপ ওয়ার্ম 
কর্তৃক পার্ণশান এনিমিয়৷ লক্ষণ প্রকাশ পায়। পাকরধে 
হাইড্রোক্লোর এপিড কমে যায়। ক্রিমি নাশ করা 
চিকিৎস|। 

(৭) বাকি থকিল কতকগুল কচিংদৃষ্ট (রেয়ার) 
রোগ যাকে বঙ্গ হয়, এপ্লীষ্টিক ও স্পীলীনীক 
এনিনীয়।। এগ্লাষ্টিক এনিমীয়াতে বোন্মারো (অখি 
মজ্জ।) শুকিয়ে যুয়॥ প্রায় হেমরেজ হয়। প্রাইমারি ও 
সেকেগ্ারি টাইপ আুছে। রেডিরাম, এক রে, বেন্জল ও 
আপিনো বেনজল দ্বার। যে রক্তান্নত৷ জন্মে তা সেকেপ্তারি 
এপ্লাম্টিক এনিমিয়া। কোনো চিকিৎসাই ফণপ্রদ নয়। 
ফিটাল লিভার খাইয়ে ও এ৬রিণালিন করটেক্স ইন্জেকশনে 
কিছু ফল পাওয়া! যায়। 

স্পীলীনীক এনিমীয়। মধ্যে প্লীহার ক্ষয় ও সিফিলিস 
রোগ, টিউমার ও সল্ট, ম্পিলিনোমেগালি-_ডাঃ বার্টির 
ডিজিজ প্রভৃতি পড়ে। 





চিকিৎসা-প্রকাশের পুরাতন সেট 


১৩১৫__৩৬ সাল পর্যন্ত প্রুতি সেট ২২) ১৩৩৭--৪০, 
প্রতি সেট ২০) ১৩৪১-:৪৩। ' প্রতি সেট ২০ ; এবং, 
১৩৪৫ সাল হইতে প্রতিসেট ২৪* করিয়া । মাত্র উপরোক্ত 
সাল সমুহের এলে। অংশ প্রতি সেট ১1৭ ও হোমিও ১।* 
করিয়া। ঠা 


৯৬ 
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[চকিৎসা-প্রকাশ 


স্পা দা স্কিল া ৯০. % চিলি সক তব ৯ শি» দি সি সপ সপ চিত মল সক 


সম্পাদকীয় 


অর্শের শোণিত আাব রোধার্থে ক।ালোমেল 
সপোজিটরী । 


(1. 119%120,) 

ডাক্তার ফ্লোজে। মহাশয় বলেন__অর্শের শোণিত শ্রাব 
রোধার্থে ক্যালোমেল সপোজিটরী উৎকৃষ্ট গধধ। ভিনি 
রিস্তর পুরাতন অর্শঃগ্রস্ত রোগীর চিকিৎসায় এরূপ 
সপোজিটরী প্রয়োগ করিয়া সুফল ল'ভ করিয়াছেন। 
এটু সপোজিটরী প্রয়োগ কৰিলে শীঘ্বই শোণিত স্রাব রোদ 
হয়। উভয় শোণিত আরবের মধ্যবন্তী সময় দীর্ঘ হয় এবং 
বলীর আয়তন হাস হয়। পরজ্ত মলত্যাগ সময়ে ও 
গমনাগমন সময়ের যন্ত্রণার নিবৃন্তি হয়" সপোজিটরী 
প্রয়োগ ফলে বলীর শোণিতবহার আয়তন হ্রাস হওয়াতেই 
্রপ্পমন্ত উপকার হওয়। সম্ভব| সকাল ও বিকালে ছুই 
বেলা সপোজিটরী প্রয়োগ করা উচিত। এক জনের 
১২--১৫টির অধিক সপোজিটরী প্রয়োগ করিতে হয় *11 


ওপদংশিক জরে ক্ষয়রোগ সন্দেহ । 
1). ] 81768) 
উপদংশ পীড়ার শেষাবস্থীয় নিয়তঃ জর, শরীর ক্ষ এবং 
ঘর্দ ইত্যাদি লক্ষণ বর্তমান থাক! সত্থে যদি অন্ত কোন 
স্থানিক লক্ষণ বর্তমান ন। থাকে, তবে সহসা ক্ষয়জরের 
সন্দেহ হওয়া সম্ভব। অনেক স্থলে এইরূপ ভ্রম হইলে 
বিষম অনিষ্ট হইতে পারে। ডাক্তার জেনওয়ে মহাশয় 
এইরূপ কয়েকটা রোগীরফুসফুসের নিরেট ভাব, সন্ধিপ্রদাহ, 
যরতের স্থানে ঘর্ষণ শব ইত্যাদি বর্তমান ছিল। বিশেষ 


অনুসন্ধান করায় উপদংশের ইতিবৃত্ত এবং উপদ্ংশ নাশক 
চিকিৎসায় উপকার হইতে দেখা গিয়াছে। ক্রমে ক্রমে 
শরীর ক্ষয় হুওয়াতেই ক্ষয় রোগ স্থির কর! হইয়াছিল। 
নুতরাং অনিবার্ধ্য জর, শরীর ক্ষয় এবং ঘন্ম ইত্যাদি বর্তমান 
থাকিলে সহসা ক্ষয় রোগ ন। বলিয় সম্ভবপর স্থলে উপদংশ 
আছে কি না, তাহা অনুণন্ধান ও কতক দিবম উপদংশ 
নাশক, চিকিৎল| করিয়। তাহার ফল দেখ! উচিত। 


বি০শেষ ভ্রউবয 2--মামাদের গ্রাহক অনুগ্রাহক 
ও পৃষ্ঠপোষকদিগকে জানাইতেছি যে আমর। মফঃম্বলের 
অর্ডা৫ পাইব। মাত্র তাহা সরবরাহ করিয়া থাকি তবে 
বিদেশী মাল বাজারে এখন প্রায় পাওয়া যায় না-_তার 
ভিওর যাহ। পাওয়৷ যায় আমরা তাহা চেষ্টা! করিয়া দিয়। 
থাকি অতএব তার জন্ত বার বার পত্রাপাপ করিবার 
প্রয়োজন নাই। আর বর্তমানে ই,আই,আর ও অন্তান্ত লাইনে 
রেল পাশ্বেল বন্ধ আছে-_পোষ্টাল পার্বেলও /২ সেরের 
বেশী হয় না--তাই জানাইতেছি অর্ডার যখন দিবেন 
তখনই অগ্রিম অন্ততঃ কিছু সহ অর্ডার দিবেন নচেৎ 
পত্রালাপে বিলম্ব হইবে। বর্তমানে প্রত্যেক ওষধের মলা 
কিছু বদ্ধিত হইয়াছে জানা উচিত । 

বিশেষ বিভ্তপ্তি :--এবার কার্তিক সংখ্যা, 
পূজায় প্রেস বন্ধ থাকাগ জন্ত অগ্রহায়ণ মাসে, বাহির হইবে। 
আশ! কর! যায় অগ্রহায়ণ ও কান্তিক একত্রে বাহির হইবে । 
পূর্ব্বে আমাদের পেটেন্ট ওষধের যেরূপ মুল্য ছিল বর্তমানে 
তদপেক্ষা কিছু কিছু বর্ধিত হইঘ্াছে। 


সা... ০ 
পাস 





তান্িওস্যান্দিক্ক অংস্প 
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হোমিওপ্যাথির কর্ণধার 


ডাঃ নি, এন, তদের অকাল বিচ়ে।গে_ 


ক ০৯ নিস _. ০০১ আর 


“সেই ধন্য নরকুলে, লোকে যাবে নাহি ভূলে, 
মনের মন্দিরে নিত্য-সেবে সর্বজন |" 

ডানহাম কলেজের প্রতিষ্ঠাত। ও প্রিম্িপাল ডাঃ ডি) 
এন, দের অকাল বিয়োগে শুধু চিকিৎমক-_-সমাঁজের ণয়-- 
দেশের ও দশের ষে ক্ষতি হইল তাহা অপুরন'য়। তিনি 
প্রকৃত আর্ডের বন্ধু ছিলেন। আর্তত্রানই তার জীবনের 
রত ছিল। অকপট ন্নেহ ভালবাসায় তিনি সকলকে 
আপনার নিকট বন্ধু করে নিয়েছিলেন । রোগশধ্যায় তাকে 
পেলে রোগীর রোগযস্ত্রণার আশু উপশম হত। তিনি 
আমাদের ছেড়ে গেলেও তার অমর শ্তৃতি যুগ যুগান্তর ধরে 
তার গুণমুগ্ধ সকলের মানসপটে বিরাজ করবে। তিনি 
ছাত্রসমাঞ্জের প্রক্কৃত প্আঁদর্শ কর্ণধার ছিলেন। উত্তাল 
তরঙ্গের মাঝে যখন অপিবার্ধয বিপদ জেনে হাল ছেড়ে দিতে 
হুয় সেই লময় একক কর্ণধার”রূপে তিনি বিপদসমুদ্র 


অনায়াসে পার করে দিতেন। অনীম জ্ঞান গরিমায় তিনি 
ছাত্র, বদ্ধু ও জনস।ধারণের নিকট ঘ্মাষ্টার মহাপয়”রূপে 
সুপরিচিত ছিলেন। ডানহাম কলেজের তিনি শুধু 
প্রতিষ্ঠাতা হিসাবে নয়-ততাহার, মহৎ আদর্শ ও হোমিও- 
পাথিক শান্তর প্রচারে একনিষ্ঠতা অবশ্তঠই অনুকরণীয় । তিনি 
প্রাণ ঢাল! ভাহবাম। দিয়ে ছাত্রদের পুত্রবৎসল শ্নেহ করতেন 
তাই বিনিময়ে পেয়েছিলেন সহশ্র সহঅ ছাত্রদের পিতৃতৃল্য 
ভক্তি শ্রদ্ধা ও স্নেহ ভালবাসা । ভগবানের ইচ্ছা ত তিনিই 
জানেন, তা না হ'লে “বিনা মেঘে বজ্াধাত+ হত ন]। 
চেষ্টা করলেই সব লযয় সুফল হবে মনে করা যার না। 
মনে কেবল এইটুকু আপশোধ রহিল শেষের দিনে তীর, 
সঙ্গে দেখা হল না। মানুষ--কেহু অবিনশ্বর নয়। তবু 
এ রকম আদর্শ পুরুষ সিংহের অভাব প্রত্যক্ষ ও পরোক্ষে 
যেরূপ অনুভব করব মে. অভাব সহজে মিটবার নম 


৪২ 


অভাবে দ্বিতীয়--হবে ন| ব! সম্ভব নয়। বিরক্তি বলে 
জিনিষ, তিনি প্রকাশ্যে দেখাতেন না। সদাই হাসিমুখে 
ছাত্র বন্ধুগণের ভাব অভিযোগ মিটিয়ে এসেছেন। জন্ম 
জন্ম।স্রর মুর "র ফলে হার সঙ্গ লাভ করে আম? ধন্ত ও 


চিকিৎসা-প্রকাশ 


[ ৩৬শ বর্ষ 


গৌরব-বোধ করি । আজ তার অকাল বিয়োগে শোক- 
সভার নিজেদের শ্রদ্ধাঞ্জলি নিবেদন করতে আমর। সমবেত । 
শীভগবানের নিকট প্রার্থন। পরলোকে তার আত্মার তৃপ্তিলাভ 
করুক। নিবেদক ইতি £_-হোমিওপ্যাথিক সোসাইটা 


সংপ্তিপত অর্গানন আলোচন। 


তেখক :_ ডা: ভ্রীন্ুতযোপাল চ০উাপাধ্যাক্স 


এম, বি, এইচ, এস (সুবর্ণ পদক প্রাপ্ত) 


বর্ধমান 
( পুর্ব প্রকাশিতের পর ) 


৮১৮২ জৃত্র। এই অল্প লক্ষণ দৃষ্টে অসম্পূর্ণ ওষধ 
নির্বাচন হওয়াই সম্ভব । কিন্তু গুধধ প্রয়োগের ফলে যে 
সকল অতিরিক্ত লক্ষণ প্রকাশ পায় ( ১৮১ সুত্র দেখুন) 
সেই সকল লক্ষণ ও ব্যাধির আসল লক্ষণ একত্রে ব্যাধির 
সম্পূর্ণ চিত্র প্রকাশ পায়। ইহা দৃষ্টে অধিক সুনির্দিষ্ট 
ছিতীয় সদৃশ ওষধ আবিষ্ার কর্তে পারা যায়। 

১৮৩ জুত্র। যখনই নৃতন প্রদত্ত গষধের ক্রিয়া শেষ 
হ'য়ে যাষে যদিও তখনই রোগ লক্ষণ বৃদ্ধি পেতে পারে 
না এবং তদ্দণ্ডেই অর্থাৎ পূর্ব গ্রদত ওঁষধের ক্রিয়। শেষ 
হ'তে না হ'তে ওঁধধ দেবার প্রয়োজন হয় না তথাপি 
শীঘ্রই পুনরায় রোগীকে এঁকব!র বিশেষভাবে পরীক্ষা 
করতে হবে এবং লক্ষণ সকল লিপিবদ্ধ ক'রে তৃষ্ট 
আবার ও্বধ প্রয়োগ কর্তে হবে যদি পুর্ব প্রদত্ত উষধের 
লক্ষণ সম উপস্থিত রোগী দেহে আর বর্তযান না থাকে । 

১৮৪ জুত্র। প্রত্যেক নৃতন ওষধের ক্রিয়। শেষ 


হলেই অবশশষ্ট লক্ষণগুলির দ্বার পুনরায় ওষধ নির্ববাচন 
করতে হবে এবং যতক্ষণ না রোগী সম্পূণ আরোগালাভ 
করে ততকাল এই নিয়মে চলতে হবে । 

১৮৫ জুত্র। এক দেশ দশ ব্যাধি সকল অর্থাৎ যে 
সকল ব্যাধির পরিবর্তন শরীরের একটা বাহক অংশে 
প্রকাশ পায়--অনেকের ধারণা উক্ত ব্যাধি সেইন্থানেই 
সীমাবদ্ধ থাকে, অন্ত অংশের সহিত তাহার কোন সম্বন্ধ 
নাই। এই অন্ধ ধারণ| চিকিৎস। শান্কের অহিতকর।, 

১৮৬ সুত্র । এক দেশদশী (0206 51060 ৫98856) 
ব্যাধি সমূহের মধো স্থানিক ব্যাধি সমূহ (10681 71910- 
0165) বিশেষ উল্লেখষোগা । ইহারা কোন প্রকার 
স্বামিক আঘাত হতে উদ্ভূত হয়। একটু সতর্কতা অবরন্বন 
কর্লেই ইহা আরোগ্য হয়ে যায়। কিন্তু যখন কিছু কঠিন 
আকার ধারণ করে তখন সমস্ত জীবদেহ অভিভূত হতে 
পড়ে এবং জর প্রভৃতি কঠিন উপসর্গ উপস্থিত হ্য়। এই 


৬ষ্ঠ সংখ্যা] 


গ্রকার পীড়া অস্ত্র চিকিৎসার * অন্তর্গত । এইরূপক্ষেতরে 
আমাদের ছুই গ্রকার বাহিক ও আভ্যন্তরিক ([.:05118) 
8০ 11061178] ) চিকিৎসা অবলম্বন করতে হবে । আঘাত 
প্রাপ্ত স্থান সমূহ আরোগ্য হতে যতক্ষণ বাস্থিক বাধা গ্রাপ্ত 
হয় ততকাল বাহিক প্রক্রিয়ার সাহাধ্য আবশক হয়। 
ইহাতে জীবনীশক্তির রোগ বিভাড়িত করবার উদ্ভমকে 
সাহাব্য কর! হয়; যেমন স্থানচ্যুত অস্থি ত্বস্থানে স্থাপন কর! 
কর্তিত স্থান সেলাই করে বন্ধন 4 7870886) করা 
বাহিরের কোন বন্ত দৌঁছে প্রবেশ করলে তাহা বার করে 
দেওয়! কোন স্থানে পৃ বা রস সঞ্চিত হলে তাহা! বার 
হবার জন্ত রাস্ত। করে দেওয়া ইত্যাদি । কিন্তু যখন সেই 
আঘাত সমস্ত শরীরে ক্রিক! প্রকাশ করে যেমন আঘাত 
জনিত ক্ষতের  প্রবলতা হেতু এবং পেশী সমুহের ছিন্ন 
বিচ্ছিন্নত। হেতুঃ রক্ত বহা শিরা সমূহে রক্তাধিকা হেতু 
জর হলে সেই জ্বরকে আরোগ্য করতে কিংবা! কোথাও 
কোন বেদন! হলে বা কোন অংশ ঝল্সে গেলে বা দগ্ধ 
হলে হোমিওপ্যাথিক আত্যন্তরিক ওষধের প্রয়োজন হয়। 


আভ্যন্তরিক একদেশদশী বাধি সকলের চিকিৎসাকালে 

চিকিৎসকের যথাষথভাবে" পরির্শনাভাবে তাহার! 
রোগের প্রকৃত চিত্র অঙ্কিত করতে পারেন না। যদি 
প্রদত্ত উষধটী রোগের সমন্ত লক্ষণ (1008110 ০£ 07৩ 
871710100) ) আয়ত্ব করতে ন| পারে তাহা হলে ইহা 
কতকগুলি 70063521 591900601) উৎপন্ন করে। তখন 
উক্ত, নৃতন 'লক্ষণগ্ডুলির সহিত মূল পুরাতন লক্ষণগুলি একত্র 
করে বিশ্ুদ্ধভাবে হবে যে পর্যন্ত না আরোগালাভ করে 
এবং স্থানিক এক দেশদর্শী বাঁধি সাংঘাতিক হুলে (৮০ 
1010 (58001 অর্থাৎ বাহক ও আভ্যন্তরিক চিকিংস 
করতে হয়, তাহাতে অগ্তাগ্ত গঠনাদির সত্বর ক্ষতিপূরণ 
হবে ও উক্ত স্থান শীগ্জ আরোগ্যলাভ করবে। 


প্রাচীন পীড়া চিকিৎসাকালে হোমিওপ্যাথিক 


চিকিৎমকগণ কি উপায় অবলম্বন করবেন? 


ক্ষিপ্ত অর্গানন আলোচনা ' 


৪৩ 


প্রাচীন পীড়া চিকিৎসা! করবার পুর্বে হোমিওপ্যাথিক 
চিকিৎসক নিম্ন লিখিত বিষয়গুলি বিশেষ মনোধোগ 
সহকারে লক্ষ্য করবেন। 1... 

(১) ইহা অমিশ্রিত সিফিলিস কিন্ত! অর্থাৎ ইহার অন্ত 
কোন ব্যাধি মিশিত আছে কি না। . 

(২১ ইহ! প্রকৃত গণোরিয়া কি ন। কিংবা ইহার সহিত 
অন্ত ব্যাধি মিশ্রিত আছে? 

যদি রোগী একত্রভাবে দুইটা বা ততোধিক ব্যাধির 
দ্বারা আক্রান্ত না হুয় তাহ! হইলে তাহাদের সিফিলিন 
ব্যাধি দোষস্ন ও সাইকোসিস বিষ দৌষসস ওষধ দ্বারা 
চিকিংস। করতে হবে । 


(৩) কিন্ত অধিকাংশক্ষেত্রে সাইকোদিম্‌ কিংব। সিফিলিস 
পৃথক পৃথকভাবে দেখা যায় না। প্রায়ই তাহার সহিত 
সোর! দোষ সংলগ্ন থাকে। 


(৪) সিফিলিস বা পোরার সঙ্গে সাইকোসিস বিষ 
মিশ্রিত আছে কি না? 
(৫) ইহা অধ্মিশ্রিত সোরা দোষ কি না? 


(৬) এ পর্যন্ত কোন এলোপ্যাথিক ওষধ ব্যবহার 
হয়েছে কিনা এবং সেই চিকিৎসার ফল কিরূপ হয়েছে? 
হোমিওপ্যাথিক ওঁধধ প্রয়োগকালিন সেই ওষধ অবশ্থ 
সেবন বন্ধ করতে হবে। 


(৭) রোগীর বয়স, জননেন্ত্িয় সংক্রান্ত কোন ব্যাধি 
আছে কি না, কিব্ীপভাবে জীবন যাপন করে, কি খাস্ 
আহার করে, কি ব্যবস। করে, সাংসারিক অবস্থা কিরপ 
মানসিক অবস্থা এবং প্রকৃতি কিরূপ তাহ জানতে । 

(৮) রোগের সমুদয় ইতিহাস নিতে হবে এবং রোগীর 
সহিত বিশেষভাবে আলাপ আলোচনা! করে তাহার 
চরিত্রগত ও বিশেষ বিশেষ বাক্ষণ জেনে নিতে হবে। 

(৯) যেখানে ছই ব। ততোধিক বিষ রোগীদেছে দৃষ্ট 
হবে সেখানে লক্ষণ অনুষায়ী এমম একটা উত্ত বিষ দোষ 
ওধধ প্রয়োগ করতে হবে, যাতে রোগীর চরিত্রগত লক্ষণ 
বিশেষভাবে ওষধের চরিক্রগত লক্ষণের সহিত সদৃশ আছে। 


৪৪8 


পরিবর্তন শীলপীড়া ভাঙার উদাহরণ চিকিৎুস1।' 

যে সকল রোগের অবস্থ। কোন অনিদ্দিষ্ট সময় অস্তর 
ভির ভিন্ন গ্র্কতিতে রুপান্তরিত হয় তাহাকে পরিবর্তনশীল 
পীড়া বলে। যেমন, পায়ে ভীষণ যাতনা হয়েছে-_সেট। 
সেরে গ্রিয়ে চোখে যাতন। হতে লাগল, লাল হ'ল, আবার 
সেট। সেবে গিয়ে পূর্ব ব্যাধি দেখা দিলে ইহাদের ডবল 
অল্টারনেটীভ ডিজিজ বলেঃ কারণ দুইটা বিভিন্ন ব্য 
পরগ্পর উপস্থিত হয় । 

আবার কতকগুলি ব্যাধি আছে তাহাদিগকে থি, 
ফোন্ছ (11156 0156956 ) 
পরিবর্তনশীল পীড়া বলে। ইহাতে একটার পর অপর 
একটা ব্যাধি তাহার পর আবার একটা নূতন ব্যাধি দেখ 
দেয়। যেষন কাহারও স্বভাবদিদ্ধ কোষ্ঠকাঠিন্ত, আছে, 
কখনও কখনও কোষ্ঠকাঠিন্য ভাল হয়ে গিয়ে উদরাময় দেখা 
দবেয়। এই রকম চলতে চ'লতে হঠাৎ একদিন দেখা 
গেল, তাহার হৃদ্পিণ্ডে বাত আক্রমণ ক'রেছে। এইরূপ 
বন প্রকারের পরিবর্তনশীল ব্যাধি আছে।, 

কতকগুলি রোগীতে নুতন রোগটা পূর্বের রোগটীকে 
সম্পূর্ণরূপে ঢাকা দেয় অর্থাৎ পূর্বের অস্তিত্ব আর জান। 
যার না। অপর কতকগুলিতে প্রথম অবস্থার ২।১ উপসর্ 
বর্তমান থাকে। পরবস্তী রোগটা কিছু কাল ভোগ 
করার পর আবার পূর্ববন্তী রোগটা পরবর্তী রোগটার স্থানে 
দেখা দেয়। 

সমস্ত পরিবর্তনশীল রোগগুলিকে প্রাচীন পীড়ার 
অস্ততূ'ক্ত করা হয় এবং ইহার মুল কারণ একমাত্র সোরা 
ব্যতীত আর কিছুই নহে। স্থতরাং লক্ষণান্ুযায়ী কোন 
এপ্টিসোরিক উষধ ব্যবহার করতে হবে। কিন্তু সেখানে 
উহ্ার সহিত অন্য কোন দোষ মিশ্রিত থাকে তথায় সেই 
রোগ দোষঙ্গ ওযধ লক্ষণ অনুযায়ী পর্য্যায়ক্রমে যখন যেটার 
প্রাধান্ত দেখ| বাবে ব্যবহার কর্‌তে হয়। 

জরশুন্য সবিরাম ব্যাধি ও ভাঙার চিকিগস।। 

জরযুক্ত নহে এইরুপ সবিরাম ব্যাধি বহু গ্রাকারের 
আছে। ইহারা কোন নিদ্দিষ্ট সময়া্ুসারে যায় আসে। 


1010 21621717.0156 


চিকিতস! প্রকাশ 


[ ৩৬শ ব্য 


অর্থাৎ আজ কোন একটা শুস্থ ব্যক্তি ইহার ত্বারা আক্রান্ত 
হল, কিছুদিন রোগে ভোগার পর আবার স্বাভাবিক 
অবস্থ! প্রাপ্ত হল আবার কিছুদিন পরে উক্ত ব্যাধি দেখা 
দিল। ক্রমান্বয়ে এইরূপ হতে পাকে কিন্তু এই ষে আসা 
যাওয়া ইহা একটী বেশ নির্দিষ্ট সময়াস্তর হ,য়ে থাকে। 
ইহারা কখনও ব্যাপকভাবে (1210106201811) ) প্রকাশ 
পায় না। পরস্থ ইহারা একই সময়ে একটী লোককে 
আক্রমণ করে। এই,সকল বাধির উৎপত্তি সোর! দোষ 
হতে হয়ে থাকে । কখনও কখনও ইহার সহিত সিফিলিস 
রোগ মিশ্রিত থাকে। 


এই প্রকার জরশূন্ত সবিরাম ব্যাধি সদৃশমতে শক্তিকৃত 
হোমি৪প্যাথিক গওুঁধধ ব্যনহারে চিরতরে বিলুপ্ত হয়। 
কখনও কখনও চিকিৎস।কালে মধো মধো ২১ মাত্র 
চায়নার দরকার হয়, এই পালা নষ্ট কর্বার জন্ত, কারণ 
চায়না পরীক্ষাকালে মামরা দেখতে পাই যে, ইনার সকল 
রোগগুলি একটী বিশেষ নির্দিষ্ট নিয়মের অধীন অর্থাৎ 
ইহার রোগ লক্ষণগুলি নির্দিষ্ট নিয়মানুযায়ী উপস্থিত হ'য়ে 
নির্দিষ্ট কাল পর্যযস্ত রোগীকে কষ্ট দিয়ে অন্থর্ধযান হয়, 
আবার নিন্দিষ্টকাল পরে এনে দেখ। দেয়। 
সক রাগ নির্ণচ্ীর ৩ওটী তকৌীলিক পশ্থ 

১। যে সকল পরিবর্তন ও কষ্ট রোগী শিজে অনুভব 
করে। 

২।, রোগীর শুশ্রাকারীর মুখে যে সব বিষয় জ্ঞাত 
হওয়! যায়। 

৩। চিকিৎসক নিজে পরীক্ষা করে ও জিজ্ঞাসাবা? 
করে যে সব বিষয় জানতে পারেন। অর্থাৎ লক্ষণসমণ্ি | 

প্রত্যেক রোগটা জীবদেহে স্বাঙ্থোর ও মনের অস্বা- 
ভাবিক পরিবর্তন ঘটাইয়৷ সাবজেকটাভ ও অবজেকটীভ 
লক্ষণ দ্বারা নিঙ্গের অস্থিত্ব প্রস্ফুটিত করে। রোগীর 
যাবতীয় লক্ষণ সমষ্টি বিশেষ দক্ষতা সহকারে সংগ্রহ করে 
একত্র কর্‌তে পারলেই একটা রোগচিত্র অঙ্কিত হয়। 
গ্রত্যেক রোগের লক্ষণ সমটি সংগ্রহ করে, লিপিবদ্ধ করাই 
হচ্ছে চিকিৎসকের প্রধান ও প্রথম কর্তব্য এবং লেই সকল 


৬ষ্ঠ সংখ্যা 


রোগ লক্ষণ দৃষ্টে হুনির্ব্ধাচিত হোমিওপ্যাথিক উঁধধ রোগী 
দেহে প্রয়োগ করে তাহার রোগটীকে সমূলে বিনষ্ট করে 
রোগীর পূর্ব স্বাস্থ্য পুনরানয়ন করাই চিকিৎসকের উদ্দেশ ও 
শেষ কর্তব্য। কোন্ বীঙ্গান্গ হতে এই রোগের উৎপক্ন 
এ বিষয় নিয়ে মাথ! ঘামাবার মামাঁদের কোন প্রয়োজন 
নাই। ইহাতে রোগারোগ্য অবথা বিদ্লই উপস্থিত হয়। 


হোমিওপ্যাথি অর্থ কি? হোচমা- 
প্যাথি (11077018819) ও ভাসি ওপনাথি 
কি একই অর্থ? 


70106019800): 1106 07601 2110 [)1701196 
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অর্থাৎ যে ওষধ সৃল 
মাত্রায় সেবন করলে ষে ব্যাধি উৎপন্ন হয়, সেই লক্ষণযুক্ত 
ব্যাধিতে সেই ওষধ হু্মাত্রায় প্রয়োগ করলে এ ব্যাধি 


ধ্বংস হয়। 
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অর্থাৎ যেখানে কোন দ্রব্য খেয়ে যে রোগ 
হয়েছে সেই রোগীকে সেই ভ্রব্টা আরও অধিক মাত্রায় 
প্রয়োগ ক'রে আরোগ্যের চেষ্টা করাকে হোমোপ্যাথি 


0) 12008, 


ক্ষিপ্ত অর্গানন আলোচনা 


৪৫ 


বলে। এরূপ প্রণালীতে কেহ চিকিৎসা করে না। 


কারণ ইহাতে বিপদ আনয়ন করে। 


শক্তিকভ োাগমিওপ্যাথিক উষধ 
ভ্বার1 কি উপায় রাগ আগ্রাগা হয় ? 

অ।মরা জানি যে মাত্র ১টা রোগের বীজাণু যাহা প্রভৃত 
শক্তিশালী অণুবীক্ষণ যন্ত্রের সাহায্যেও দেখা যায় না, যদি 
তাহা কোন উপায়ে শরীরে প্রবেশ করে, তাহলে উহারা 
রক্তে বংশ বৃদ্ধি করে এবং সমস্ত দেহটীকে বিষাক্ত করে 
ব্যাধি উৎপন্ন করে। যেমন ম্যালেরিয়া, কলের। ইত্যাদি । 
আমরা ইহাও জানি যে, এক গ্রেণ কোন জ্রব্যে ষেমন 
লবণ, চিনি প্রভৃতিতে অসংখ্য অণু পরমাণু আছে। যদি 
এই এক গ্রেণ লবণ এক গেলাম জলে মিশ্রিত কর! যায় 
তাহ। হইলে এ জলের প্রত্যেক বিন্দুটাতে কিছু না কিছু 
পরমাণু দৃষ্ট হবে। আচ্ছা যদি এ গ্যাসের জল হ'তে 
১ বিন্দু জল নিয়ে অপর এক্ষ গ্ল্যাস জলের সহিত মেশান 
যায, সে পাত্রেরও প্রতি বিন্দুতে এরূপ অগু পরমাণু দেখ। 
ষাবে। এই ভাবে যদ্দ আমর! ক্রমাগত মেশাতে. থাকি 
প্রত্যেক গেলাসের জলেই লবণের অগু পরমাণু দেখতে 
পাব। হোমিওপ্যাথিক ওষধও ষতই কেন ডাইলিউট কর! 
হক ন! প্রত্যেক শিশিতেই সেই ওঁষধের পরমাণু বিচ্চমান 
থাকে। এই অণু পরমাণুর বিষয় পূর্বে আলোচনা করেছি।' 


সুতরাং আর নিপ্রয়োজন। যদি একটা রোগ বিষ যাহা 
উক্ত পরমাণু অপেক্ষ। বড় মহে, তাহার রোগ উৎপন্ন 
কর্বার শক্তি থাকে); তবে কেন ওষধের অণু পরমাণুর 
দ্বারা রোগ বিষ ধ্বংস হবে না? 

তবে ওধধের রোগ আরোগ্য কর্বার ক্ষমত। রোগ- 
লক্ষণের সহিত ওষধের লক্ষণের সধৃশ্ট হওয়ার উপর নির্ভর 
করে। (ক্রমশঃ ) 


সস হারার. 


৪৬ 


চিকিৎসা প্রকাশ 


[ ৩৬শ বর্ষ 





আমাশয় রোগ ও সংক্ষিপ্ত চিকিৎস! 


[)55611010 2110 5171019 11'6811101)1. 
লেখক-_ভাঃ ভুলসী প্রসাদ বন্ন্দ্যোপাধ্যাক্র, এম-ডি ( হোমিও ) 
কলিকাতা 


»[ পুর্ববপ্রকাশিতের পর ] 


া০০৬০০৩- 


এইবার এমেবিক আম্রক্ত ( /50006010 9 95610- 
0) ভেদেব কথ। :_ইহাও খুব কষ্টদায়ক উৎকট 
ব্যাধি। ইহাও অপরিষ্কার পাণীয় জল এবং কদরধ্যভাবে 
রক্ষিত ও অপরিফ্াব শাকৃসজী আহার ও পাঁনের জঙ্ 
মুখের লাল! দ্বার! দর গহুবরে প্রবেশ করে। টে বাজান 
সংঘটাত এই রক্ত আম (20082191০ 0581061) ) 
প্রকাশ পায় তাহাকে এন্ট্যামোবা হিস্টোপিটিক! 
( [00657509105 1/5810156168 ) বলে। ' ধীরে ধীরে এই 
রোগ পুরাতন আকার ধারণ করিতেই * শ্বভাবত দেখা 
গিয়াছে । পুরাতন অবস্থায় (10 ০0101070 90950 ) 
যকৃতের (1,155) কাধ্যকরা ক্ষমত। নষ্ট করির়। ফেলে অনেক 
ক্ষেত্রে যকত আকারে ক্রমশঃ ছোট হইতে থাকে; বন্ত 
সঙ্পত। (21201018. ) *(দখ| যায, মুখ মণ্ডল পাংশুবর্ণ 
হয়, হজম শক্তি একেবারে নষ্ট হইয়া আসে, প্রবল অরুচি 
ইত্যাদি লক্ষণ প্রকাশ পা উহাকে এমেবিক হেপাটাইটিস্‌ 
(5279070-10108005 )  বলিয়। অবিহিত কবা৷ হয়। 
অনেক ক্ষেত্রে যক্ধৃতে স্ফোটক (1৩7 ৪195০6১১ ) হইয়া 
রোগীকে মৃত্যুমুখে পড়িতে হুইয়াছে। 

এখন এই বীজানু ( 8, 103819150০5 ) কেমনভাবে 
বীরে ধীবে কোন্‌ কোন স্থানে প্রবেশ করিতে পারে ও 
তাহার বাসস্থান বাছিয়া লয় তাহাই বলিতেছি। 

প্রথমে মুখে লালার সহিত পাকস্থলিতে (56০7750) ) 
আসিয়। আশ্রয় লইল তারপর প্যান্কুয়ার (800162 ) 
রস সংকিশ্রণে ডিয়োডিনামে (106906201।) বাসা 
বীধিল, তারপর আবার ধীরে ধীরে সুবিধা হুচক পথ 


পাইয়া কোলনের (0০010) মধ্যে আসিয়া গিউকাস 
লেয়ারকে (14৫০০৪91207) ভেদ করিয়া! সাব মিউকাস্‌ 
টিস্ুর (১০0-/0000905 05586 ) ভিতরে প্রবেশ করিন-_ 
তাবপর সেই এমিব! (৪180978 ) যদি কোন প্রকারে 
পোবট্যাল সাব্কুলেশণেব ( 1১0151 ০5100180101 ) মধ্যে 
যাইতে পারে তবে নিশ্চয়ই বলা যায় যে সোজাম্থজি 
একেবাবে যকৃতের স্থান অধিকার করিয়া মেখানে বাস 
বাধিতে পাবে তাহার ফলে যক্তে স্ফোটক্‌ (144৮: 
81১5০8১5 ) ঘটাইবার সুত্রপাত করিবে । কখনও কখনও 
দেখ| গিয়াছে যে এঁ বাজান ফুলফুম্‌ (1,075) এমন কি 
ব্রেনে (01510) পর্য্যস্ত ধাবিত হইয়া সেখানেও আশ্রয় 
লইয়াছে ও তাহার ফলে সেই সমস্ত স্থানেও স্ফোটক 
(81050595 117 08101165810 13181) 0015 10 
8708 ) হইতে দেখা গিয়াছে । 

এই এমিবার বীজানু (1 18551০15068) মানব দেছে 
প্রবিষ্ট হওয়ার পর ইহার কার্ধ্যকবি ক্রীয়া (17010801017 
061109 ) নুরু হইতে কিছু দিন দেরী হয়। অনেকক্ষেত্রে 
একমাম, ছইমান কিংব। ততোধিক সময় লাগে । রোগের 
তীব্রতা তত প্রখর নয়। রোগ লক্ষণ ( 07561 
0 05 0158856 ) ধীরে ধীরে প্রকাশ পাইতে 
থাকে । 

ফুসফুস (0১) এমন কি ব্রেন (01810) পর্ধ্স্ত ধাবিত 
হইয়া সেখানেও আশ্রয় লইয়াছে ও তাহার ফলে সেই 
সমস্ত স্থানেও স্ফোটক (20506551115 10165 ৪170 
71811) 005 00 81005108 ) হইতে দেখ| গিয়াছে। 


৬ষ্ঠ সংখ্যা] 


এই এমিবার বীজাণু (ঢ. 19:01511০8 ) মানবদেহে 
গ্রবি্ট হওয়ার পর ইহার কার্যকরী ক্রিয়া (17809086107 
091100 ) সুরু হইতে কিছুদিন দেরী হয়। অনেক ক্ষেত্রে 
এক মাস, ছুই মাস কিংবা ততোধিক সময় লাগে। 
রোগের তীব্রতা তত প্রথর নয় । রোগ লক্ষণও ( 01751 
01116 0150956 ) ধীরে ধীরে প্রকাশ পাইতে থাকে। 


চিকিৎস! 


মার্কিউরিয়স একটী উত্কৃ্ই ওষধ। বিভিন্ন গ্রকার 
প্রস্তুত করিয়৷ বিভিন্ন ভাবে নামকরণ কর! হইয়াছে। 
যথা £-_মার্ক-ডাল্পিস্‌, মার্ক-ভাইভ্যাক্স, মার্ক-সল্‌, মার্ক- 
কর্‌ প্রতৃতি। এই কয়টী ওধধই রক্তর-আমের বিভিন্ন 
প্রকার ভেদে লক্ষণানুযায়ী ব্যবহার করিয়| আশাতীত ফল 
পাওয়! গিয়াছে । ডাহা রক্ত কিংবা অন্ন সাদা আম ও 
রক্ত বেশীর ভাগ রহিয়াছে । রার বার মলত্যাগ করিতে 
ইচ্ছা হইতেছে। প্রবল কুস্থন মলত্যাগের পুর্বে ও পরে 
তলপেটে, নাভির চারিপার্খে খামচানি ও ছুঃসহ বেদনা । 
মূত্রত্যাগকালে জাল! ও মূত্র পরিমাণে খুব কম হইরাছে, 
জ্বর রহিয়াছে, পিপাপ| নাই খাগ্চে প্রবল অরুচি চক্ষু লাল 
হষ্টাছে ঝিষ্ঠায় রক্তের ভাগ বেশী। এই সব লক্ষণগুলি 
বিগ্বমান থাকিলে মার্ক-কর্‌ ৩ ৮, ৩০ ব্যবহাধ্য। 


বিষ্টায় যদি রক্তের ভাগ কম হয় অথচ এঁসব লক্ষণগুলি 
সমস্ত বিস্মান .রহিয়াছে তবে মার্ক-সল্‌ ৩ দেওয়াতে 
আশাতীত ফল পাওয়। যাইবে । 


তারপর পেটে বেদনা যখন কম হইয়া আসিয়াছে, 
সেন্বপ তীব্রভাব আর নাই--কিস্তু সাদা আম রহিয়াছে, 
কুম্থনও মন্দ মন্দ রহিয়াছে, জর আর নাই, কিংবা বৈকাল 
বা সন্ধ্যার সময়ে একটু জর বোধ হয় নিগাস প্রশ্বাস গরম 
মুখে অরুচি জিহব। শুষ্ধ। গ্রল্লাব পরিমাণে কম হয় কিংবা 
বারে বারে বাইতে হয় বিষ্ঠার সহিত সাদা আম নিঃসরণ 
হয়। রক্কের মাত্রা খুব কম এরূপ অবস্থান্ধ মার্ক- 


আমাশয় রোগ ও সংক্ষিণ্তড চিকিৎসা 
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ভালজিসু ৬৮ অথবা মার্ক-ভাইভ্যাক্স ৬ (বিছর্ণ) 
প্রযোজ্য । বিশেষতঃ শিশুদের ও স্ত্রীলোকদের ঘার্ক- 
ভাই অপেক্ষা মার্ক-ডালনিস্‌ প্রয়োগে. আশাতীত 
ফল পাইতে দেখ গিয়াছে । 

অত্যধিক কৌথ পাড়া রহিয়াগ্ছ। কোমরে দারুণ 
বেদনা, নাভির চারিদিকে খামচান ও কর্তিনচৎ বেদনা. 
অসাড় মলত্যাগ হয়-_মলে ও উত্তপ্ত রক্তভেদ--তলপেটে 
ফাপ রহিয়াছে_-জিহব! শুস্ক ও পিপাসা রহিয়াছে প্রভৃতি 
লক্ষণ অনুযায়ী এলোজ ৩০ প্রযোজ্য ॥ অনেক ক্ষেত্রে 
জর ও অস্থিরত! বিগ্ঘমান থ।কিলে এলে'জের লক্ষৎ 
অনুযায়ী একোনাইট ৩১৮ ব্যবহারে আশাতীত ফল 
পাওয়া যাইবে। 

শিশুদের আমাশয় রোগে বেলেডোনা একটা 
উত্রুষ্ট ওষধ। অনরবত পেটে বেদনা আছে ও কুস্থনসহ 
বহুবার সামান্ত আম ও রক্ত ভেদ হয়--মনে হয় যেন 
সরলান্ত্র ঠেলিয়া বাহির হুইয়। আাসিতেছে-_জবব, চক্ষু রক্ত- 
ব্ণ-প্রণাপ বফিতেছে--মতিশয় ছুর্বল। অগ্ধ নিমিলিত 
নেত্র। এপাশ ওপাশ মাথ! নাড়িতেছে মনে হয় মাথায় 
ন্ত্রণা আছে। এক একবার জরের জন্ত চম্কাইয়া 
উঠিতেছে এই সব লক্ষণ থাকিলে বেলেডোনা ৩, ৩৯৮, 
৬ প্রযোজ্য-__অনেক ক্ষেত্রে ১ ফোট। বেলেডোনা 
২০০ শত ১ মাত্রায় সুন্দর ফলদায়ক উপকার পাইতে 
দেখা গিয়াছে । লিনা ৩১১৬১ ২০, উহার সমতুল্য 
ওষধ। 

অনধরত পেট টানিয়া টানিয়া ধরিতেছে। পেট 
চাঁপিয়। ধরিয়া রাখিলে কিংঝ। কুঁজ। অর্থাৎ ধন্থুক আকারে 
ঝাকিয়৷ বসিলে কতকট। আরাম উপলব্ধি করেন। রক্ত 
আম ভেদ ঝিষ্ঠায় পিচ্ছিল ভাব বোধ হয়। জল শৌচের 
পর গুহৃদ্বারে তৈলাক্ত বোধ হয়| জিহবা সাদ! ও ময়লায় 
আবৃত । বার বার বমনের ইচ্ছ। আছে অথচ বমন 
হইতেছে না। এই সমস্ত লক্ষণ অনুযায়ী কলোসিম্থ ৩, 
৩১১৬, ৩০ উপকারী ওঁষধ। ্‌ 

নক্গুমিক। ও মাফিউরিয়ল (2: ৬০০ 21 


৪৮ 


81:001109 ) ওধধ হুইটী আমাশয় রোগে রিশেষ উপকারী 
ওষধ বলিয়৷ কথিত আছে। চিকিৎসা-ক্ষেত্রে বিশেষভাবে 
লক্ষণের পার্থক্য 'বিচার করিয়া] প্রয়োগ করিতে পারিলে 
আশাতীত ফল দর্শে। মলত্যাগ করিবার সময় কিংব! 
মঙগত্যাগের কিছুক্ষণ শাঁগে অতিশয় বেগ ও কুন্থন বর্তমান 
থাকে তারপর মলত্যাগের পর অল্প কিছুক্ষণের জন্য বেদনা, 
ঘামচান ও কুস্থন কমিয়। মাসে পরে আবার সুরু হয়--কিস্ত 
তফাৎ এই: যে মার্কিউরিয়লে (14৩1091105 ) মলত্যাগ 
করাব পরও কুম্থন, কামড়ান খামচান 6ও তলপেটের নীচে 
টানিয়। ধর। লক্ষণ বিগ্ভমান থাকে । নকা-ভমিকায় মল- 
ত্যাগ বারে অনেকবার করিতে হয় কিন্তু পরিমাণে 
প্রতিবারই খুব কম হয়। রক্ত ও আম দুইই বিস্তমান 
থাকে-_-মল আটার মতষ্ট্র চটচটে পায়খানায় বসিতে 
থাকিলে মনে হয় আরও একটু মল বাহির হইবে'এই সং 
উক্ষণ মমুষায়ী নক়া-ভমিক ৩, ৩৮, ৩০ ব্যবহারে আস্ত 
উপকার পাওয়া যায়। 

সাদা! শ্লেম্মাধুক্ত আমভেদে সাধারণতঃ রৌগ রাত্রি বৃদ্ধি 
পায় যাহার! ঘ্বৃতাক্ত ব৷ তৈলাক্ত দ্বারায় বেশী পরিমাণে ও 
প্রতিদিন খাইয়া থাকে ও মাঝে মাঝে উদরাময়ে ভূগিতে 
দেখ! যায়। তল্পেটে বেদনা আছে-_মুখে উদগার উঠে 
জিহ্বা! লেপাবৃত ও সাদ! ভালরূপে ক্ষুধা নাই এইরূপ লক্ষণ 
বিগ্বধান থাকিলে পল্সেটিল। ৩, ৩৯, ৬, উপকারী 
ওযধ। 

মলত্যাগ কালে কুস্থন আছে প্রথমে ফেনাযুক্ত রক্তময় 
ভেদ পরে সাদা শ্লের মত চটচটে আম ভেদ হয়। 
কাহারও কাহারও ঘাসের রংএর মত সবুজবর্ণের অল্প মল 
রহিয়াছে ও সেই সঙ্গে অল্প রক্ত ও মাম নির্গত হইয়াছে। 
আবার কাহারও কাহারও কাল রংএর মল ও সেই সঙ্গে 
রত্ত ও আম নির্গত হইতে দ্লেখা গিয়াছে। যাহারা খুব 


চিকিৎস-প্রকাশ 


[৩৬শ বল 


টক ও অল্লজাতীর অথব! টক্‌ জাতীয় কাচ! ফল প্রায়ই 
খাইয়া থাকেন ও খাইতে ভালবাসেন ও এরূপ অল্নঙ্গাতীয় 
দ্রব্য খাওয়াবশতঃ এই রোগের সৃষ্টি হইয়াছে । বমন ব 
বমনেচ্ছ। রহিয়াছে বৈকালে সামান্ত জ্বর বোধ করিতেছেন । 
মুখে ছুর্ন্ধ আছে। বঝিষ্ট।য় এক গ্রকার পচ গন্ধ বাহির 
হয়। এই সব লক্ষণানুধায়ী ইপিকাক্‌ ৩, ৩৮ ৬, ৩০ 
ব্যবহারে বিশেষ উপকার পা ওয়] ঘায়। 

মলত্যাগের পূর্বে ও পরে মলদ্বারে জাল! ও যন্ত্রণা 
করে। সাদা ব! সবুজাভ রংএর মল। পিচ্ছিলযুক্ত। 
রোগী ছর্ধল হুইয়! পড়িয়াছেন। চক্ষু কোটরে প্রবেশ 
করিয়াছে ও চোখের চারিপার্থে কালি পড়িয়াছে বোধ 
হইতেছে । জিহব। সাদ। প অগ্রভাগ ঈষৎ লাল। দাতের 
মাড়ীতে বেদনা । মুখমণ্ডল যেন রক্তহীন--পাংশুবর্ণ। 
ক্ষুধা আছে খাইতে রুচি নাই। মাথা খুব ঘামে--অথচ 
পায়ের তলা খুব ঠাণ্ডা মাথা ভারি বোধ। উপর পেটে 
বেদন! বোধ করেন। এই সমস্ত লক্ষণান্যার়ী ক্যাল্‌- 
কেরিয়। কার্বব ৬, ৩০, ২০০ দেওয়াতে বিশেষ উপকার 
পাওয়া গিয়াছে। 

আম ও রক্তযুক্ত ভেদ হইতেছে অথচ কোনরূপ পেটে 
বেদনা ঝ কুস্থন নাই। ভেদ সবুজবর্ণ। চটচটে আটার 'মত। 
প্রাতঃকালে ও দিনের বেলায় রোগের বৃদ্ধি কিন্তু রাত্রে তত 
বাড়াবাড়ি থাকে না। বামপার্থেচাপ লাগিলে বা বাম 
পার্থ চাপিয়। শন করিলে মলত্যাগের ইচ্ছ। গ্রব্ধ হয়। 
পিপাস। খুব বেশী বিশেষতঃ 211 জল পান করিবার গ্রধল 
ইচ্ছা রহিয়াছে । সাগুদানার মত ভ্যাৎমেতে অনেকখানি 
পরিমাণে ভেদ। বুকে ও পাজর।র বেদন। বোধ করেন। 
এই সমস্ত লক্ষণ পাইলে ফস্ফরাস্‌ ৬, ৩০ দেওয়া 
বিধেয়। 
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বিবিধ 
১। এজমা শ্পাস্ক!স £5 ব্যবহার বিধি :₹_-১ টেবিল চামচ মাত্রায় কিঞিত জল 
এই পীড়ার যে কোন মবস্থায় নি্নলিখিত ব্যবস্থাগুলি মিশাইগা আাঠরগ্ঠে-দিবমে ৩ বার ঘেবা। 

কিছুদিন ব্যবহার কৰিলে বিশেষ ফল পাওয়৷ যায়_- 1২৩ 

1২5 সোডি আর্সেনেটাস্‌ ১/১৫ গ্রেগ 
পোটাশিয়াম শাইওডাইড, ১ ড্রাম। একসট্রা্ট নাঝস ভূমিক। ১ গ্রেণ 
লাইকার ফাউলারি ১ডোাম। ঃ)। বেলেডেনা ১/৪ গ্রেণ 
ভাইনাম ইপিকাক ৪ ড্ভাম। » জেন শিয়ান " ৩ এড, গ্রেণ 
টাং হাইওপায়ামান্‌ ৪ ড্রাম। একে ১টী পিল প্রস্তুত কর" -এইরূপ ৩"টা পিণ 
একোয়। ক্লোরোধফন্ছ এ্াড ৮ আং। প্রন্তুত করিয়! দিবসে 'বার আহারান্তে সেধ্য। 


একত্রে মিশ্র প্রস্বত কর। 
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চিকিগুসা-প্রকাশ 


| ৩৬শ বধ 








২। ম্যালেরিম্্া জবর ও তৎ্সহ মাথার 


যন্ত্রণা, রক্হীনতা। 

ম্যাতলরিক্া  জ্বঘব সহ ক&হরজঃ 

প্রভভিতেভ :_ 

ূ [১০ ্‌. 

কেরিয়েট আর্সেনিক ১1৬ গ্রেণ, 
এসপারিন্‌ ২ গ্রেণ, 
কুইনিন্‌ মালফ ১২ গ্রেণ, 
এক্্রান নাক্সভূমি কা ১/৩ গ্রেণ, 
এলোগ়িন ১ গ্রে 
একট্রান্ট হাইওসায়ামাস্‌ ১ গ্রে, 
একা্রা্ট জেনশিয়ান্‌ যথাপ্রয়োজন। 


একত্রে ১টা পিল্‌ গ্রস্তত করিয়া এইরূপ ১২টা পিল কর 
এবং দিবসে ৩টা পিল খাইতে দিবে। 


মা 


৩। প্রম্মেহ লীড়ান্্ প্রজ্ঞা পলিক্ষান্্ 
কলিলাল্প জন্যঃ মক্দ্রণা গু আক্ষেপ 


দূর কল্পপার্থ 8 | 

1 
সোড। বাই কার্ব ১২ গ্রেণ, 
শ্রীটু এমন এরোমেট ১৫ মিঃ 

 লিখিয়াম সাইট্রান্‌, ১৫ গ্রে, 
এলিক্সির ইউরোটোন কোং ২* মিঃ 
টাং হাইওপসায়ামাস্‌ ১৫ মি: 
টাং কার্ড কোং ২০ মিঃ, 
সো সাল্ফ ১ ড্রাম, 
ইন্ফিউশাম বকু এ্যাড. ১ আঃ। 


একত্রে মিশ্র ১ মাত্রা এইরূপ ৮ মাত্রা প্রস্তত 
করিয়া__দিবসে ৪ মাত্র! সেবা | 


লাল 


০৭ সিল | পিসি শিলা তি 


৪1 উদরানস্তর আহ টীাইফম্মেড 


ইত্যাদি এবং' জ্বল্পেব্ ১খানিন উত্ক্ক্থ ব্যবন্হাপতর £- 
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এসিড. হাইড্রোক্লোরিক্‌ ভিল্‌ ৭২_-১০ মিঃ 
লাইকার হাইড়ার্জ পারক্লোর ১*-__১৫ মিঃ 
মলাইকে। থাইমোলিন্‌ ১৫__২০ মিঃ 
সিরাপ অরেনশাই ২০-_-৩* মিঃ 
একোয়। সিন্যুমন্‌ এাড ১ আঃ। 


একত্রে মিশ্র ১ মাত্রা । এইরূপ & মাত্র। গ্রস্ত করিয়া 
দিনে ৪ মাত্র সেব্য। 


(১) লগ্ডন ইউনিভাগিটীর হুইজন অধ্যা "ক বলিয়াছেন 
যে নুস্থ ব্যক্তির শরীর হইতে -এক চতুর্থাংশ রক্ত নষ্ট 
হইলেও তাহার শরীরের কোনই ক্ষতি হয় ন!। 

(১) আমাদের দেহের ভিতরে সদ। সর্বদাই বক্তশেত 
প্রবাহিত হইতেছে | এই র৪জোতের যাতায়াতের নির্দিষ্ট 
পথও আছে। সম্প্রতি একজন চিকিৎসক পরীক্ষা করিয়। 
বলিয়াছেন যে আমাদের প্রতেতকের শরীরের ভিতর 
রক্তত্ত্রোত বছরে ৬১৩২* মাইল পরিভ্রমণ করে। 

(৩) সম্প্রতি ক্লোরেম্সের ছইজন ডাক্তার এক আশ্চর্য্য 
অস্ত্রোপচার সম্পন্ন করিয়াছেন । 

এক ব্যক্তির গলার একটী গ্রন্থী (01910) তে 
(টেটানি) হইয়াছিল। লোকটী যন্ত্রণায় 
ম্রণাপন্ন হইয়া পড়িয়াছিল এবং সমস্ত চিকিৎসকই হতাশ 
হইয়া পড়িয়াছিলেন_-এই সময়ে এই ডাক্তারঘয় রোগীর 
ধর 01870 [ত্রস্থী) অন্তর প্রয়োগে উঠাইয়। ফেলিয়া--০্ই 
স্থানে বানরের (1770 (গ্রস্থী) প্রতিষ্ঠিত করে -এই 
প্রক্রিয়ায় লোকটা বোগমুক্ত হয়। 


61279 


( সংগ্রহ ) 


০৩৬ 


'ম সংখ্যা ] 


নি পাচ 





চর্মরোগের আধুনিক চিকিৎসা 


৯১৯ 





চর্ম রোগের আধুনিক চিকিৎস৷ 


লেখক € ডাঃ জে. এন. ঘোষাল ) 
কলিকাত। 


স্প্প্ | উ৩ ৮ 


১। স্কেবিজ : পাঁচড়া : কণ্ড : বিচচিচক1 :__রোগ 
নির্ণয়ে ভ্রম হয় না প্রায়ই । কিন্ত মলম লাগাবার পরে 
রোগ সম্পূর্ণ সেরেছে কিনা, জানা আব্শ্তক। দেহের 
কোনে স্থানে যদি পোক! ( একেরাস বা সার্কপটিস 
স্কেবিয়াই ) থেকে যায়, তবে পুনরাক্রমন অবশ্তম্তাবী। 
লুকিয়ে থাকে আঙ্গুলের গলিতেঃ বগলের সামনে, 
পেটে, কোমরে, পাছায়, উরুতে । চুলকানির দাগ ও 
আলপিনের মাথার আকারের একটু রক্তদ্বাগ, এই 
দেখিলেই জানিবে পোকা আছে বসে । আর একটা কথা 
মনে রেখো - পাচড়া সেরে গেছে, অথর! গুপ্তভাবে আছে, 
কিন্ত আসে পাশে অন্ত ককাই পোকারা ইম্পেটিগো, 
অথবা, একজিমা জমিয়ে বসেছে। তৃতীয়ত:_অনেকের 
ধারণা আছে, বহক্ষণ ধরে স্নান, ঘর্ষণ, মর্দন কোরে তবে 
মলম লাগালে পাচড়। চট্‌ কোরে সারে । কিন্তু হাসপাতালে 
দেখ! গেছে ষেন্নান ও ঘর্থণ না কোরে, কেবল মলমেই 
কণ্ু সম্পূর্ণ সারে । আর দেখ হয়েছে, যে দশ মিনিট ধরে 
ভিজিথে, ঘষে যেজে বুরুষ লাগিয়েও পোকার্দের গর্ত থেকে 
বের কর যায় না। 

নিয়লিখিত চারটা ব্রিটিশ মেডিক্যাল জর্নালে ছাপা 
ন্য়েছে। এ থেকে দেখা যায়, যে গন্ধক ও বেন্জিল 
বেনজোয়েট চিকিৎসাতেই বেশ স্থফল পাওয়। যায় £_- 

চিকিগুস! প্রণালী £ 
ক। গন্ধক 

স্নান ও ঘষণ কেস সংখ্যা আরোগ্য 
১। গন্ধক মলম (১০%) £ করার পরে £ ৫৭ ৯৭ 
| এঁ * স্ানের পরে ১ ৬৪ ৯৯ 
এ £ না করার পরে ১২৬ ৮৮ 
২। মার্কাসন মলম ঃক্সানের পরেঃ ৭+ ১০ 


৩। ফ্লাওয়ার অফ সালফার £ তিন দিন শ্বাগানব পরেও 
কেহ আরোগ্য হলন! ৷ 

৪। থিওসালফেট ও হাইড়োক্লোর এসিড ২ প্রথম 
ছুই দিনে আরোগ্য হয়নি । 

এ তৃতীয় দিন পরে ৩ ৬৬ 

৫। সাল্‌্ফোষিল £ তিন দিনেও আরাম হয় নাই। 

৬। গন্ধক সেবনে ১৩ দিনেও কোনে ফল পাওয়া 
যায় নি।' 

খ। রটিনোন্‌ :_ 

১। ডেরিস শিকড়ের লোশন, তৃতীয় দিনের পরে 
১৩ কেসে ৪৬ আঁরাম হয়। 

২। ডেরিস ইমালসন ( সারিভান) 

গ। বেন্জিল বেন্জোয়েট. £__ 


১। স্পিরিট লোশন, ৫% £ স্নানের পর, 


৪ ২৫% 


৫ কেসে, ৪% আরোগ্য । 
২। এ ১০%, না কোরে,৩৮ কেসে ৯৫, 
৩ | এ ২০% এ ৪৩ ১) ৯৮ ১ 
৪। এ ২৫% স্নান অস্তে ৩৭ ১ ৯৭ ৭) 


৫। ২৫%+সফট সোপ 
18০% স্পিরিট, এ ৩২ 7; ১৯৯০৩ +) 
৩। ২*% ইমালসন্‌, ২২৫ +) ৯৯ 


ঘ। ১। মিটিগাল, পূর্ণ শক্তি, বিনা দ্দানে 
. ৬. রং ১৪৩৩ $) 
২। ১০% পারাফিন সহ, ১ ৩ ১০৫ 2, 
৩। €% এ রে ৫ $? ৮৯ 
উ।১। পাইরিথাম, কাখ, গানের পরে, ৩ ৩৩ ১ 
২। ২%ক্কাথ ৪..:18 58: 


৩ | ১% পারাফিন সহ, তে ৪) ্ে 2) ্খ ১৪ 


১০০ 


(ক) এই ফর্দ থেকে প্রতীয়মান হয় যে, মিটিগাল 
ওষধটা শ্রেষ্ঠ.। কিন্তু উহা জার্মানির তৈরী, ভাই মেখিল 
ডাই ফেনিলিন ডাই সালফাইড | পাওয়া যায় না এখন। 
উহ্নার পরেই স্থান হল, কাথিওলান ব। মাকু সেনের মলম 
( জিমার্ান )। একদিনেই সারে, তবে কাপড়ে চোপড় 
বিশ্লী দাগ হয় দেহেও হয়। কিন্তু নিঘ্ধাত সারে। 
সেকেলে ১০ পাসে সালফার মলম পাঁচড়ার যম। 
তবে কতকগুলি অন্তরায় আছে। প্রথমতঃ একটু অতিরিগ্' 
লাগান হলেই ইচিং ভার্নাটাইটিন, অর্থাৎ বেঞ্জায় চুলকানি 
বের হয়। রোগী ভাবে, পোক| ছড়িয়ে পড়েছে, আবো৷ 
অধিক মলম ঘযে। ফলে দগদগে চন্প্রদাহ, জালা, বগ্পণা 
ছটফটানি এসে পড়ে । [দ্বতীয়ত:, মাথাটা বাদ দিয়ে মলম 
সারা অঙ্গে লাগান চাই। নচেৎ পুনরাক্রমন হয়।, হাপ- 
পাতালে দেখা যায় যেও আউন্স যলম লাগে প্রত্যেক 
রোগীর জন্য । স্নান ও ঘষ। মাজার পরে সারা দেহে বেশ 
কোরে মলম লাগাতে হয়। এক গ্রলেপেই, পনরে৷ আন৷ 
পোক! মরে যায়। দ্বিতীয় দিনেও দেওয়। হয়, এবং চিৎ 
ভৃতীয় দিন দিতে হয়। গন্ধকের গ্রাধান অন্তরায় তার 
গন্ধ ও নোংর। পনা দুর করার গন্থ কুপার টেকৃনিকাল 
বুরো থেকে ই থেকে ১* পাসেন্টি সালফার ভানিশিং 
ক্রিম তৈরী করেছে। £তেও বেশ উপকার 1র্শে, অথচ 
নোংরামো নাই। তৃতীয়ত:, রোগাপন কাপড চোপড় 
প্রত্যহ সাবান ও গরম জণে ধুয়ে ফেল! চাই। বিছানার 
চাদর বদলাতে হবে। 


[ যে কোনে! ক্রিমের সঙ্গে ১০ পাসেন্টি প্রিসিপিটেড, 


সালফার মিশিয়ে নিলেই স্থন্দর ওযধ হয়, অথচ নে।ংরামে। 
থাকে না! লোশিও ক্যালসাই সালফুরেট! ১ ভ গ 
ও ১৯ ভাগ জলে মিশিয়ে নিলে "ভাল ওঁষধ হয়। সিম্পল্‌ 
সেণ্টর সঙ্গে ৭ পা্েন্ট লানেট মোম মিশিয়ে জণে ফেটিয়ে 
নিলে যে ক্রিম হয়, তার সঙ্গে গন্ধক ১০ পাসেন্ট মিলালেও 
দর ক্রিম 'হয়। ] 

ফ্লাওয়ার অফ সালফার, গুড়া মাখিয়ে ২৪ ঘণ্ট। 
ইয়ে রাখা হয়েছে। তিন দিন মাখান হয়েছে, ছু আউদ্দ 


চিকিৎস।-গ্র কাশ 


॥৬শ বধ 


কোরে, ফলে পোক1 তো বেচে রইলই, দেহে বেরুল 
ডানাটাইটিস! 

মোডি থিওসলফেট বা যাকে হাইপো বণ1 হয়, 
তার কড়া দ্রব দেহে মাখিয়ে) গুকিয়ে গেলে পরে কোনে। 
অল্প ( হাইড্রেক্লোরিক ) যদি মাথান যায়, তবে হাইপোর 
গন্ধক তখনি চামড়ার উপর হল্দে দান। মত ফুটে উঠে। 
মনে করা হয়েছিল, যে পোকার! নিঃশেষে মরে যাবে, এই 
ওষধে। কিন্তু ফল হয) এঁ গন্ধক গুডে। মাখানোর যত, 
সারে ন।। 

সালফোমিল নাম দিয়ে গ্রাক্স লো বে ট্যাবলেট বের 
কোরেছে তাতে চুলকানি টপ কোরে কমে, কিন্তু ৩ দিন 
লাগিয়েত পোকা নির্বংশ করা গেলনা । আর গ্রন্ধক 
মুটো মুটো খেয়ে (১০ গ্রাম প্রতহ, ১০ দিন ধারে) 
কোনে। ফলই হয় না। 

[সালফার মলমের প্রতিক্রিয়া বশত; ষে চ্ম- 
প্রদাহ জন্মেঃ পিনের মাথার সাইজের চুলকানি, ও র॥াশ 
তার ওষধ হল্,_ক্যালমাইন “লাশন+২ পাসেন্ট 
মালকাতরা। আর শোবার আগে লুর্িনাণ ই গ্রেণ 
খেতে দিও । ] 

(খ) ডেরিম শিকড় চিকিৎসা কাপতেন সপ্ডাস 
লেখেন। ছুদিনে মোট ৬ বার লাগাবার ব্যবস্থ।। চার 
মাউম্স শিকড়ের গুড়া এক পাউগ্ড ঠাণ্ডা! জলে গুলে, তাতে 
ছু আউন্স সাবান মিশিয়ে তাই মর্দন | যদিও চিকিৎসাতে 
কোনো অনুবিধ| নাই খর5ও কম, কিন্তু তেমন ফলগ্রদ 
হয়নি। ও 

(গ) বেন্জিল বেনজোয়েট চিকিৎসা নুতন নয়। 
পেরু বালসাম দরে পাঁচড়ার ওষধ তা বহুকাল জানা আছে। 
ওতে এই বেনজিল বেমজোয়েটই প্রধানত: বিদ্যমান । 
তা ছাড়া পার্নল নামীয় পাঁচড়ার ওঁষধ ১৯০০ সাজে 
বের হয়| তবে ওষধ লাগাধার কায়দ। গ্রান৷ দরকার, 
তবেই সম্পূর্ণ ফল পাওয়া যায়। সাধারণতঃ এই ভাবে 
ওষধ তৈরী করা হয়,_২৫ পাসেন্ট বেনজিল বেনজোয়েট 
--৩৫ পাপশেন্ট সফট সোপ--৪* পার্সেন্ট ম্পিরিট। 


৭ম সংখ্যা 
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যদি নরম সাবান ও স্পিরিট ন। পাওয় যায়, তবে মেধিলে- 


টেড বাঁ কর্মাশিয়াল সুরা মধ মাত্র ১* পাসেন্ট দ্রব 
বানিয়ে নিলে যে লোশন হুয়, তাইতেই খনতকরা ৯৯ জন 
আরোগ্য লাভ করে। অন্ততঃ ৩২ আউন্স লোশন দরকার 
হয়, সার] দেহে লাগাতে। কিন্ত ইমালসন্‌ মাত্র ২ 
আউন্স লাগানেই চলে। মোম, ষ্টিয়ারিক এসিড, প্রভতির 
সাহায্যে ইমাল্সন তৈরী করা যায়। 

(ঘ) মিটিগাল ওষধটার € পাসেন্ট শক্তিও 
(পারাফিন সহ ) ফলপ্রদ, অথচ কোনে। অনিষ্ট করে না। 
কিন্তু অমিল। 


(ঙ) পাইরিখাম ওদেশে ফল প্রদ হয়নি। 

নিচে বর্ণিত ৩টা ইমালসন বিশেষ 
কার্যকরী £-১। বেনজিল বেনজোয়েট ২** মিলস্‌, 
লানেট ওয়াক (মোম) ১* গ্রাম, জল ৮০* মিলস। 
ওয়াটার বাথে চড়িয়ে মোমকে গলাও ; তাতে বেনজিল, 
বেনজোয়েট মিশাও, ৬০।৭* সো ট্গ্রেড তাপ দাও । জলও 
এঁ তাপে গরম কর। ছুইট৷ ঘুটতে ঘুটতে ঠাণ্ডা কোরে 
ফেল। ২। বেনজিল্‌ বেনজোয়েট ২০০ মিলস, ষ্টিয়ারিক 
এমিড ২৭ গাম, ট্রাইএখিলোনামিন ৫ মিলস, জগ মোট 
১০* মিপস। বেনজিল বেনজোয়েট ও ট্রী়ারিক এসিড 
গলিয়ে ফেল, ওয়াটার বাথে চাপিয়ে | ট্রাইএখিলোনামিন 
সঙ্গে অর্ধেকটা গরম জল মিলাও, ও ঢাল অন্য ওষধের 
উপর। নাড়িতে নাড়িতে ইমালসন তৈরী হয়ে যাবে, সঙ্গে 
সঙ্গে বাকি জল যিশাবে | ৩। বেনজিল বেনজোয়েট ২০০ 
মিলস--১ পাসেণ্ট সেলে।ফাসেব দ্রব ৮** মিলস। ঘোট 
ও নাড়, ইমালসন হুবে। 


ডাঃ পাপিভাল বলেন যে সালফার মলম। ৫ পাসেন্ট 
শক্তির) গ্রতাহ ২ বার কোরে তিনদিনে ছয়বার মাখাবে। 
প্রথমদিনে ও চতুর্থদিনে মান দিবে । তবেই সারিবে। 
তিনি একটা নৃতন ওঁষধের কথা লিখেছেন। টেট্রাএথিল 
থিউরাম মনোসালফা ই, ৫ পাসেন্ট শক্তি, তরল দ্রব, 
অথবা ভ্যানিশিং ক্রিম সহ প্রযোজা। এই ওষধটার 
কোন বালাই নাই, সুলভ এবং নিদ্দোষ। ইম্পিরিয়াল 
কেমিকাল ইনভালটিজ, মানচেষ্টার এ তৈরী হয়। 


চম্মর়োগের আধুনিক চিকিতসা ৃ 


১০৯ 


এ ৬ বে কক 


* প্রশ্ন :£--গম্ধধকর মলম আমরা বহুত বহুত লাগাই, 
কিন্তু কেতাবে লেখার মত ফল পাইনা কেন? উত্তর, 
দেহের সর্ব অঙ্গে মলম ঠিকমত নিজে নিজে লাগান যায় 
না। তাই গৃহস্থ বাঁটাতে কাজ হয় ন&। যদি অপরে ভাল 
কোরে সার! গেছে মলম আচ্ছা কোরে লাগিয়ে দেয়, 
আম্থলেব আলি গলি, বগলের গলার খাজে খাজে, সর্বত্র 
লাগান ভয়, তবে ছুদিনেই পোকাগুলো! মরে যায় । তবে 
১০১৫ দিন বাদে পুনরাক্রমণ হয়। অন্তের কাছ থেকে, 
অথবা কাঁপড বিছান। থেকে । অথবা অন্ত চর্মরোগ ও 
চঙ্মের প্রদাহ এসে পড়ে । তারও উপর (ক্যালামাইন 
লোশন ন। লাগিয়ে) এ গঙ্ধকই লাগান হয়। ফলে অন্ত 
বিপত্তি ঘটে যায়। 

২। উকুন; পেডিঝলোছিস £ পৃব্দে পাইরিথামের 
কথা৷ লিখেছি । কিন্তু বস্তরটা মফঃস্বলে মিলে ন|। যাথায় 
বগলে ও পিউবিক চুলের মধ্যে উকুন জন্মিপে_-লাইকর 
হাইড়াজ পারক্রোর_-ওর ৩ পাসেণ্ট ফিনল একক্রে 
মিশিয়ে ভাল কোরে ঘষে লাগালে উকুন মরে যায়। তবে 
ডিমগুলোকে মারতে দেরী হয়। সপ্তাহে «কদিন কোরে 
লাগাতে হয়। তুরুতে কাকড1 মঙ উকুনকে মারা হয় 
ইয়েলো অকৃপাইড অফ মার্কারী ১ পাসেন্ট দ্বারা। 
অনেকটা সাবানের ফেনার সঙ্গে গ্রিসিপিটেড সালফার 
মিশিয়ে পিউবিক চুলে লাগাণেও সারে। কামানে! 
উচিত নয়। 

৩। হাপিস সিমপিল্‌ :_মুখে ছোট ছোট জল 
ফোন্ষা জন্মে । ইম্পেটিগো ভ্রম হয়। হাপিসে ফোক্ষার 
নীচে প্রদাহ থাকে এবং বের হবার পূর্বে স্থানটায় ব্যথা, 
আড়ষ্ট ভাব থাকে । লিঙ্গ মুলেও 'হাপিন হতে পারে। 
হাপিম জষ্টার, _লক্ষণ এক সঙ্গে বের হয়। পূর্বে 
জায়গাটায় বেদনাদায়ক, টাটানি হয়। পরে ছোট ফোস্কা 
বের হয়, একটার পর একট] মুক্ত সাজান মত। 

বেদন। যদি বেশীরকম হয়, তবে পিটুইটি,ন $ সি, পি, 
ইন্জেক্শন এবং যোডি আইওভাইড ১৫1২০ গ্রেণ মাত্রায় 
৩ বার সেবন বিধি । স্থানীয় প্রয়োগ--ক্যালাদিন ভ্রবে ১ 
পাসেন্ট ফিনল মিশ্রিত । | 


১০২ 


চিকিৎসা-প্রকাশ 


৩৬শ বর 





৪। আঁচিল ; ওয়াস £:_ আমার নাতির ডান 
হাতের বুদ্ধানুষ্ঠে বেশ বড় রকমের আঁচিল হল। 
স্যালিসিলিক কলোডিয়ান, কার্বধলিক; টাইক্লোর এসোটিক 
এসিড দেওয়া হুল, হাধ্যে মধ্যে চেচেও দিই, কিন্তু সারে না, 
ছেলের ঘুড়ি ওড়ান বাতিক। একদিন লাটাইয়ের ঘর্ষণে 
অ'চিলট। প্রদাহিত হল। ধারে ধাবে ক্রমে রস ও পুষ 
জমে আচিলটাকে ঠেলে উঁচু তুলে দিল। তখন সহজেই 
সমন্তটাকে কাচি দিয়ে কেটে ফেলে দিলাম । এ হুল 
স্বাভাবিক ব্যবস্থায় 'নরাময় । কার্বন ডাই অক্সাইড, ধে্লোর 
পেশ্সিল যদি কয়েক মিনিটকা” আঁচিলের উপর চেপে রাখ! 
যায় তবে ওর গোড়ায় ফেস্কা পড়ে যাবে ও দ্ুতিনদিন পরে 
সহজে কেটে ফেলে দেওয়া চলবে । কসটিক ঘসে দিলে 
পর পর পর্দা উঠে যায়। লেগে থাকৃতে হয়। . কস্টিক- 
পটাশ লাগানর পরে ছুরি দিয়ে টেঁচে ফেলে পুনরায় 
লাগাতে হয়। ফেনল বা টাইক্লোর এসেটিক এসিড. 
একদিন অন্তর লাগিয়ে এচিসিড. পলাস্তারা দ্বারা ঢেকে 
রাখা উচিত। কয়েকদিন পরে উপরের শক্ত ঢাকৃনিটে 
উঠে যাবে, একটা গর্ভ দেখ দিবে । তখন এ গর্ভটাও 
ফিনল পেন্ট দিবে এবং পরে ম্যাগ এসিড-সাসল লাগিয়। 
রাখিবে। এসিড. সালিশিলিক অয়েপ্টমেণ্ট লাগান যদি 
হয় তবে আচিলের গোড়ার ভাল চামড়াকে রক্ষা! করার 
ব্যবস্থা করিবে। পুরাঁতিন চিকিৎস। এসিড সালিশিপিক 
কলোডিয়ান সকলেই জানেন। নির্দোষ, জাল! যন্ত্রন। নাই, 
কেবল দীর্ঘ কাল লাগাতে হয়। 

পৃ যুক্ত চর্দরোগ £ ষ্টেষ্টে। ও স্টাকাইলো৷ ককাই 
দ্বার] সংঘটিত হয়। যেমন সাইকোসিল বার্বি, ও 
ইম্পেটিগো। মাইক্লোটিক ও ভিরাস আক্রমনেও পূষ 
জন্মিতে পারে, ত| গৌন। থেমন, ডান্মাল লিশমানিয়া, 
(কালারের কাঁটাম্থ লিশমান ডোনোভন বডিজ কর্তৃক 
যখন চ্দ্দ আক্রান্ত হয়), অথবা ডিফ থিরিয়া পোকা! কর্তৃক 
চর্ম আক্রান্ত হবার পরে এ সঙ্গে ককাহরা যোগ দিয়ে পৃ 
স্থ্টি করিতে পারে। মাইকোটিক ইনফেকশন বলিতে 
এপিভার্মো! ফাইটন। অর্থাৎ হাজা জাতীয় চর্দরোগকে 


বুঝায়। আরছিরাস ইনফেকশন বছ্িতে, হাম; হাপিস 
জাতীয় রোগ বুঝায়। 

৫। ইম্পে্টিগরো_ ছোট, মাঝারী ও বুলাস্‌ ব! 
ব$৬ বড় ফোস্কা যুক্ত চর্মরোগে স্কাব বা মামড়ি পড়ে, 
ও তার খোলে পু জম। হুয়। ধারগুলো লাল হয়ে এগিয়ে 
এগিয়ে যায় ও ঝড় গোল গোল (দাদের মত) চক্র স্থ্ট 
করে। ছোট ছোট ইমৃপেটিগে লাল হয়ে থাকৃতে পারে 
ও দাগ রেখে সারে (স্কার থেকেযায় )। মুখের ছুই কোন; 
চামড়া যেখানে যেখানে কুঞ্চিত আছে, কানের পিছনে 
( সেপটিক ইন্টার টিগে! ) রোগ দীর্ঘকাল স্থায়ী হয়। কচি 
( অতিরিক্ত চিকিৎসার ফলে ) চর্ম প্রদাহিত হয়, বিসর্পের 
আকার ধারণ করে, অধব1 ডাম্মাটাইর্টিসের স্থষ্টি করে। 
ব।কি কেসগুলি উইপিং একৃজিমা আকার ধারণ করে। 
এক্জিমা ও ইম্পেটাগোর পার্থক্য জান। আবশ্যক. 
কারণ একজিমাতে সিডেটিভ. মলম দিতে হয়, আর 
ইমপেটিগোর পোকা ধ্বংস করিতে হয়। 

চিকিৎসা :_-ককাইয়ের যম, সালফানিলামাইভ 
প্রত্যেক কেসেই প্রয়োগ কবা কর্তব্য। মাত্রা ছুদিন 
প্রত্যহ ৩ গ্রাম, ছ দিন ২ গ্রাম ও ৪ দিন ১ গ্রাম। এই 
সঙ্গে ভিটামিন দি ও সেবন করান চাই । যদি ট্যাবলেট 
ন] পাওয়া যায়, তবে 'মামলকি চুর্ণ, অথবা কাচ] আমলকি 
ও লেবুর রস যথেষ্ট খাওয়ান ভাল। বাষু প্রধান ও 
অস্থির রোগীর জন্য লুমিনাল বা! ফিনে! বাবি'টোন সেবন 
করান বিশেষ ফলগ্রদ । বহু পুরাতন চম্ম রোগী এই তিনটা 
ওষধ সেবনে অভূতপূর্ব সফল লাভ কোরেছে। সঙ্গে, সঙ্গ 
চম্ম রোগ শুকিয়ে আসে, সামান্য বোরিক জিক্ক এরিষ্টল 
বা! ালফনাসাইড গু ড়াতেই রোগ সেরে যায়। কতকগুলি 
বিষয় স্মরণ রাখা চাই) 

১। শুকৃনে মাম্ড়ি কখনে। ছিড়িবে ন। যে ক্ষত 
শুকিয়ে আসছে, তার উপরেব স্কাব আপনি ঝরে যাক। 
কিন্ত ভিতরে পূষে ভরা মাম্ড়িকে তুলে গড় বা লোশন 
লাগান চাই। 

, ২। খুমের ঘোরে চুলকানির ফলে ককাইর! সার! দেহে 


৭ম সংখ্যা ] 
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ছড়িয়ে পড়ে । অতএব নখ কাট! চাই, শোবার সময় কোনো 
এন্টি দেপটিক দ্রবে নখ ভিজান ভাল । রি 
৩। বালিস চাদর প্রভৃতিতে পৃষ লে.গও রোগ 


ছড়িয়ে পড়ে। পঁগুলি ( ১-স৮৫০০৩ ) লাইকর হাইড়ার্জ 


পরে কোলোরাইড দ্রবে চিজিয়ে শুকিয়ে নিলে ভাল ভঘ, 
এবং তার উপর পূর্বোক্ত গুঁড়া ছড়িয়ে রাখা! ভাল। বা 
টাল্ক্‌ পাউডার ( বোরেটেড ) ছড়িয়ে দিবে। 

৪। ভিজা সর্াতসেতে চামডা, তেল ও চরবী 
একেবারে দেছে ও ক্ষতে লাগাবে না। 

মাম্ড়ি উঠাবার শ্রেষ্ঠ উপায় হল, সোডি শালফ 
এর ২% দ্রব অথবা ফোডি বাই কার্কধের বা লবণ জলের 
১% দ্রবের দ্বারা এক ঘণ্টা! কম্ন্প্রেস। এই সঙ্গে ডেটল, 
হাইড্রোজেন পেবকসাইড বা হাইপোক্লোরাইট (ই, সি) 
দ্রব মিশান যায়। এ ২% সোডি সালফেট দ্রবের দ্বারা 
যদি কেওলিন বা ষ্টা পুলটিণ বানিয়ে গরম গরম লাগান 
যাঁয়। তবে আরামের সঙ্গে মাম্ড়ি উঠে যায় | 

দ্ষত শুখান হল পরের চিকিৎস|।। আলট্রাভাগলেট, 
ইন্ফারেড, অভাব পক্ষে ইলেকটি,ক বাপ্বের পাশে, অথবা 
ণোঁদ্রে বসে ক্ষতগুলো শুষ্ক কোবে নেওয়। নুতন ও সু 
চিকিৎসা । তারপর জিংক অক্সাইড, ট্যাল্ক, বা 
কেওলিনের সঙ্গে ২ কালোমেল, বা হাইড়ার্জ এমনিয়েটা 
অথবা ৫% সালফানলামাইভ মিশিয়ে লাগান উত্তম 
উপায়। শেষ ওষধটার ৫% গ্লিসারিণ দ্রব শ্ুন্দর 
'গলেপ। 

স্বতু ইম্পেটীগো আক্রমণে ক্যালামাইন লোশন 
বাএঁ সঙ্গে ২ পাসেন্ট লাইকর পাইসিস কার্বন মিশিয়ে 
বাসেরেফ ০১ পার্সেণ্টের মার্কারী পারকোলোরাইড 
প্রয়োগ করিলেই সারে । ওর বদলে ২* পাসেন্ট কেওলিন 
দ্রব+০) ১ পাসেন্ট মাকরি পারকোলোর ভাথবা ২ পাসেন্ট 
হাইড্রাজ এমনি ষেটা লাগাতে পারা যায় । ধাতব এই সকল 
প্রলেপে কখনো কখনো রোগ বুদ্ধি পায়। তা হলে ও 
সকল বাদ দিয়ে 'ডাই; দ্রব দেওয়া উচিত। টানিক এসিড 
৪ পার্সেন্ট দ্রব, এবং জেনসিয়াম ভাওলেট ৪ পাসেন্ট 


দ্রব ব্যবহার হয়। সিরাপ রস বেশী হুল ট্যানিক এসিড 
উপকারী ' এ হিনাবে সিলভার নাইট্রেট ২ পাসেন্ট 
দ্রব কার্ধযকরী। সুরা দ্রব ক্ষতস্থানে. লাগান উচিত 
নয়। এমন কি স্পিরিট সোপও আহত করে। 

চর্ম বদ্দি অতিরিক্ত শুক্ধ *থবাঁ এক্‌জিমিটাস হয়ে 
উ/ঠ, তে জলিধ দ্রব্য ব্যবহার বন্ধ কোবে, পেন্ট ব| ক্রিম 
লাগান ভাল। ক্টালেমাইন বা 'ঈংক অকসাইড+চুণের 
জল+ কোনে তৈল+লনোলিন, প্রত্যেকটা ১০ পাসেন্ট 
+২ পাসেন্ট ইকৃথিগুল হা লাইকর পাইসিস্‌ কারবন, 
সুন্দর ক্রিম তৈরী হয়। এই পেটটা শুক্ক ইম্পেটিগে। 
বা! ইন্টারটাগে! বা একজিমা, মকল চর্দরোগেই 
প্রন়্োজ্য। 

মলম :__ড'ঃ ব্রেণ ভিজ চন্মবোগে মলম প্রয়োগের 
বিরুদ্ধে লিখেছেন। তিনি বলেন, ইম্পেটিগে। চিকিৎসায়, 
বিলাতে হাইডাজ এমনিয়েট!, এবং মামেরিকাতে 
ডায়াকাইলেন অয়েন্টমেণ্টের চলন খুব বেশী, যুদ্ু ধোগ 
আবামও হতে দেখা যায় বটে। কিন্ত লোশন গ্রয়োগ যে 
মলম লাগান অপেক্ষা অধিক ফগপ্রদ, তা পৈনিকদের 
চিকিৎসায় প্রমাণিত হয়েছে । তিনি মাথার শক্ত মামূড়ি 
পড়া ইম্পেদগোতে এবং মুখ ও নাকের কোনে যে চিড় 
খাওয়া ক্ষত থাকে, তার চিকিৎস'য় হাইড্রাজ নাইট্রেট 
ভাইলুট অয়েপ্টমেপ্টক্চে প্রশংসা কোরেছেন। এও লিখেছেন 
যে-পাবদ অপেক্ষ। সাক্কানিলামাইড বা কুইনোলর 
'অয়েপ্টমেন্ট শ্রেষ্ঠ চিকংসা। 
৬। জাইঈকোসিস বারবি,-চুলের গোড়ায় গেড়ে 

্টাফাইলো ককাইরা। বেশীদনের বাস হলে 
পোকাদের তাড়ান দ্রঃসাধ্য। সাত আট বৎমর ভুগছে, 
এক্সরে হার মেনেছে, এমন রোগীর সংখা। কম নয়। 
চুলের গোড়ায় পাল্চে রংএর প্ুষ ৬রা ফোস্ক! দেখিলে এই 
রোগ বুঝতে হবে। দাড়ি, গৌোঁফেই খধিক আক্রমণ হয়,, 
কিন্তু ভুরু, মাথা, ঘাড়, এ্রমন কি সারা দেহের চুলের 
গোড়ায় বানা বাধতেও দেখা যায়। চোখের পাতা ও 
নাকের মধ্যে যদি ককাইদের বাল! জন্মে যায়, তবে রোগ 


বে 


১৯০৪ 
আরাম হওয়ার সম্ভাবনা নাই। টন্পিল্‌, দত্ত, নাকের 
মধ্যে প্রথম আড্ডা খুঁজছে বের কোরে, ঘদি ককাইদের 


তাডান যায়, তবেই রোগ আরোগা হতে পারে । 


আমি এক গগনকে এই মলম দিয়ে আরাম কোরেছিলাম 
টনিক এসিড ২৪ গ্রেণ সালফাব ল্যাক্টেট ৪৮ গ্রেণ, 
লানোণপিন ১ আউদ্স। পাঁচ বৎসরের পুরাশুন ব্যাধি। 


€ চারি মাসের সাইকোসিসের চিকিৎপা, ডাঃ ব্রেণ 
ইম্পেটিগোব মতই কোরে হিতফল পেয়েছেন। প্রথমে 
প্রতি চুলটী ভুলে ফেলতে হবে। পগে টিপে টিপে পুষ বের 
কোরে দিতে হয়। তারপরে আইসোটনিক এন্টিসেপটিক 
কোনো দ্রব দিয়ে ধুয়ে ফেলা হয়। তারপর-_রৌদ্রে' 
আথব। বাল/বর সাহাযো স্থানটী শুফ কোবেঞনিয়ে, পুর্ব উক্ত 
যে কোনো লোশন লাগাবে। তিনি বলেন প্রথমে 
এক্রিফেলোভিন, জেনসিয়ান ভাওলেট বাষে কোনে! রং 
ব্যবহার কবা ভাল। তাতে না কমিলে, জিংক বা কপার 
স/লফেট দ্রব লাগাবে । এবং ফলে ষদি চর্ম বেশী শু 
হয়ে পড়ে, তব রাত্রকালে ইকথিয়াল ক্কিম লাগিয়ে রাখতে 
হবে! কুইন্োেলর মলম সর্বাপেক্ষ। উতরুষ্ট ফল দিয়েছে । 
ঘষে ঘষে লাগাতে হয়। দিনেও বেলায় ডাই দ্রব ও রাত্রে 
স্ধুইবের কুইনোলর মলম লাগান ভাল। 

টক্সয়েড, ভাকদিন অথব। ছুইটার ইন্জে কশন? এবং 


চিকিৎস! প্রকাশ 


৩৬শ বর্ষ 


সালফাথিয়োজোল সেবন পরীক্ষণীয়। ষ্রানকৃশিল ও 
বিউটিরেট সাংগানিজ ও কেহ কেহ দিতে বলেন। 

৭। সিবোরিক ভাম্ণাটা ইটিস, ঘামাচির চরম 
অবস্থ।। বাযুপ্রধান অথবা “চুলো" মানুষদের এই রোগ 
বেশী দেখা যায়। কার্বোহাইড়ে্ট অধিক ভোজীদেরও 
হয়। এর! মিষ্টান্নপ্রিয় হয়। এই সঙ্গে ফোড়ার আধিক]ও 
থাকে। ষ্টাফাইলোককাইদের আক্রমণ । প্রোটিন «৫ 
ফল পাকড না খেয়ে কেবল ভাত ও মিষ্ট দ্রব্য খেয়ে, ভাবনা 
চিন্তায় ছুটোছুটি ফোবে শনেকের এই রোগ হয়েছে 
দেখেছি । 

চিকিৎসা_ মাথার ও কপালের মধ্যে যে খোলনগুলো 
জমায়েৎ থাকে, সেগুলো প্রথমে সারান উচিত । সালফার 
সলিসিলিক এপিড বা রিজিনের অল্প শক্তির মলম ঘষে 
মাখিয়ে পবে সোড। বাইকার্ব ২ পাসেণ্ট--মল্প গদ্ধক বা 
কার্বলিক সাবান জল দিয়ে ধুয়ে ফেল্তে হবে। পিঠ, বুক 
গ্রভৃতি যেখানে যেখানে রোগ জন্মেছে, সে স্থানও ধুয়ে 
ফেলবে । পরে সলিদিলিক এমিড ৫% একভাগ ম্পিরিট 
ও ৭ ভাগ ক্যাষ্টর অয়েল মিশ্রণ, অথবা, লোশিও 
ক্যাল:মাইন ওলিওসাতে ২ পাসেণ্ট ইকধিয়াল মিশিয়ে 
ক্রিম কোরে, তাই প্রলেপ দাও। এছাড়া আর একটা 
উত্তম দাওয়াই হল, ক্যালেমিন লোশনে ২ পাসেন্ট 
প্রিসিপিটেড, সালফার মিশিয়ে দ্রব। 


২০ 





পপ শপ ৮ সপ 


মৃত বাড়িয়াছে। 


পাশা পপি পাপ শপ | আপি 


ঞ)হেসজিল শালা বাম জ্যা-খাছ্ ভাবের জন্ত শখাগ্ঠ কুখাছ্ খাওয়ার ফলে রক্ত মামাশযে 


লাইইক্ষান্ল নুভি ঞউ আলন্মাঞাল হ্ুস্পাউগ্ও 
সেবনে এমিবিক্‌ রক্ত আমাশয় শীন্ব ও সম্পূর্ব মবোগা হয়। এমেটিন্‌ ন। পাওয়। গেলেও ক্ষতি নাই কারণ লাইকার 
কুচি এট ঘায়াপান কম্পাউঞ্ড এমেটিন অপেক্ষা! বেশী কার্ধ)করী। এমেটিন কেবলমাত্র তরুণ রক্ত আমাশয়ে উপকারী 
' পুরাতন রক্ত আমাশয়ে প্রায়ই ফল হয় না। কিন্ত লাইকার কুচি এট ঙ্গায়াপান সেবনে নূতন ৪ পুরাতন সকল এমিক 


জনিত রক্ত আমাশয় আরৌগা হয়। চিকিৎসকগণ এইজ ইসা প্রেসক্ষিপলনে ব্যবহার করেন। 


তিনবার। ৪ আউন্দ শিশির মূল্য ১।* দেড় টাক1। 


মাত্র! -২ ড্রাম দিনে 


ইগ্ডিক়্ান মেডিক্যাল তলৰঢেরটৰ্িি লি*--৪৪নং বাছুড়বাগান স্ত্রী, কলিকাত। 


৭ম সংখ্যা ] 


আঘাত জনিত গাংগ্রিন 





আঘ'ত-জনিত গ্যাংশ্রিণ 


পর জজ 
ডি টি টে শি ত্র দল সা ছিল ছিল 


(11811118010 0211019116) 


0লখক-_ভাঃ শ্ত্রীতদবপ্রসাদ সান্যাল 
কলিকাতা 





আঘাত কালে শরীরের যে কোন স্থানেরই হুউক না 
কেন ছীবনী-শক্তির (৮155116 ) নাশ হইলে এই শ্রেণীর 
গ্যাংগ্রিণ ( 0 0701676 ) হয়; আঘাত হইতে পারে (১) 
সাক্ষাৎভাবে তসোজান্ুজি কোন স্থান বিশেষের সমগ্র 
উপাদানের উপর যথা ত্বক (4001), ত্বকৃ-নিয় তন্ 
(5010001772005  1155016)) পেশী ( 2॥0150165 ) ও 
অস্থি (301০ )-101506 10171110700 07181516 3 
অথব। (২) কোন স্থানের প্রধান রক্তের নাড়ীর (10717 
01090 ৬৩৪৪০]১) উপর আঘাত লাগিয়া অপরোক্ষভাবে 
এঁ স্থানে গ্যাংগ্রিণ উৎপত্তি (10701750 11701777010 
(৯81751576 )। 


সাক্ষাৎ আঘাত জনিত গ্যাংগ্রিণ 


(10)1601 10171102010 0371151শো6 ) 


কোন স্থানে গুরুতর আঘাত লাগিলে উজ্জনিত এস্থানে 
সঞ্ঠ গ্যাংগ্রিণের (08001676 ) আক্রমণ হইতে পারে। 

কোন ভোতা অস্ত্রের সাংঘাতিক আঘাত এই শ্রেণীর 
গ্যাংগ্রিণের প্রধান বারণ যথা হস্ত পদের উপর কোন ভাগী 
পদার্থ পড়িলে উহ। এ পদার্থের চাপে শিশ্পেষিত হইতে 
পারে বা কলকারখানার চাকার মধ্যে পিয়া থে'তলাইয়। 
ধা ছিন্ন ভিন্ন হইয়া যানে পারে অথবা কোন অঙ্গের উপর 
দিয়] গাড়ীব চাকা চ'লয়া যাইতে পারে; এরূপ হইলে 
এ অংশ যে কে লমাত্র থেতলাইনা ব1 ছিন্ন ভিন্ন হইয়! 
যাইতে পারে অথবা! পিগ্ বা মণ্ডবৎ পদার্থে পরিণত হইতে 
পারে তাহ] নহে এ অংশের রক্তের নাড়ীগুলি (731900 
ড৫55৩1১ ) ছিন্ন হইয়া রূক্তের অভাবে এ অংশের মৃত্যু বা 
গাংগ্রিণ (0:8761617৩ ) হইতে পারে; এইরূপে গ্যাংগ্রিণ 
হইলে উহা! আর্র (70151) শ্রেণীর গ্যাংগ্রিৎ হয় এবং 
যাহাদের জীবনীশক্তি (৮169110) ক্ষীণ হইয়াছে নাধারণত: 
তাহারাই আক্রান্ত হয়। ্ুস্থ বলবান যুবকের এইব্প 
অন্বাভাভিক ছুর্ঘটনা হইলে অনেক সমরে (2061176 
নিবাবণ কর! যাইতে পারে কিন্তু কোন বুদ্ধব্যক্তির এইরূপ 


খ্যালে। কার্িক--২ 


ছর্ঘটনা হইলে সাধারণতঃ এ ব্যক্তির গ্যাংগ্রিণ (007- 
(70172 ) আক্রমণ করে। 

চিকিৎুস। £_যে অঙ্গে আঘাত লাগিয়াছে & অঙ্গ 
যদি এমন ভাবে ধ্বংস হইয়। থাকে যে উহা! আর রক্ষা 
করা যাইতে পাবে না তবে অবিলম্বে এ অঙ্গ ছেদন 
(4১101১10700) করা প্রযোজন যেহেতু তাহ! ন। করিলে 
এ অঙ্গ বিষাক্ত হইয়। রোগীর প্রাণ নাশ করিবে। 

যদিএ অঙ্গের অবস্থা এরূপ হয় যে চেইঈট! করিলে এ 
অঙ্গ বক্ষা করা যাইতে পারে তাচ। হইলে এ অঙ্গ বিশ্ষে 
রূপ পরিফষাব করিয়া সাবধানে বোরিক বা 109001017 গজ 
দিয়া আবৃত করিয়া! ব্যাণ্ডেজ করিয়া! দিতে হইবে) বল৷ 
বাল্য এরূপ ভব কোন অঙ্গ আহত হইলে যাহাতে 
101211175 আক্রমণ করিতে ন।পারে সেইজন্য ০০171 17) 
১1101150501 ইনজেকৃসন দিতে হইবে। 


দীর্ঘকালব্যাপী চাপ 


(11010911560 11555019 ) 


কোন স্থানে দীর্ঘকাল ধরিয়৷ চাপ পড়িলে এঁ স্থানে 
রক্তচলাচল ক্রিয়ায় (01700181101. 01 01999) বাধা পড়ায় 
ক্রমশঃ এ স্থানের জীবনীশক্তি ( ৮1171105 ) ক্ষীণ হইয়া 


পড়ে এ ং গ্রস্থানে গ্যাংগ্রিণের (071016176 ) স্াব্রপাত 
হয়। হম্ত পদের অস্থি ভঙ্গ হইলে উহা 917117, দি 
বধির| দেওয়া হয়; 5011) লাগাইয়। বাঁধিয়া দিতে কিঞ্চিৎ 
চাপ ( 1১1০3১01৩ ) দেওয়। প্রয়োজন হয় যেহেতু ঢিল! 
করিয়৷ বাধিলে উহা খুলিয়া যাইতে পারে এবং ভঙ্গ অস্থি 
পরম্পুর হইতে বিছা হইতে পারে কিন্তু চাঁপাধিক্য হইলে 
রক্ত চলাচল ক্রিয়া বন্ধ হইয়া এ স্থানে গ্যাংগ্রণ ( 08176- 
161০ ) হইতে পারে। 

অস্থিভঙ্গের ( ঘা80087 ) চিকিৎসায় 9091171, 
লাগাইয়। বাধিয়। দিলে চিকিৎসকের কর্তব্য ১২ ঘণ্টা'পর পর 
এ অঙ্গের রক্ত চলাচল ক্রিয়া (01701012001 01 11090 ) 
ঠিক আছে কিন! তাহ। পরীক্ষা করা? এরূপ করিলে আর 


১০৪৬ 





দর্থটন। হইবার সম্ভবন। থাকে না; 50117 দিয় বাঁধিয়া 
দেওয়ার পর এ স্থান গ্যাংগ্রিণ (08761716 ) দ্বারা 
আক্রান্ত হইলে বহু! চিকিৎসকের অসাবধানতা 
( 091615357165৭) বলিয়া মনে করিতে হইবে । 

লেখক মেডিক্যাল কলেজে অধায়নকালে এইরূপ 
দুর্ঘটনা দেখিয়াছেম; একটী লোকের হিউমারাঁস 
(1701770610৭ ) স্থির শিল্ন প্রান্ত ভঙ্গ হইয়াছিল (১17001৩ 
11181755৩15 070001৩) এবং একজন চিকিৎসক এ 
ভঙ্গ অস্থি প্রান্তদ্ধম পরম্পব সংলগ্ন করিয়া 51171 লাগাইয়া 
বাধিয়া দেন কিন্তু শার এ রোগী দেখেন নাই বা রোগীর 
লোক আব চিকিৎদককে ডাকেন নাই; একদিন পরে এ 
হাতে অত্যন্ত যন্ত্রণা হওয়ায় রোগীকে মেডিক্যাল কলেজে 
0901000 এ দেখাইতে আনে; 9818108] ০5100011 
হইতে (1110186 বলিয়। হাসপাতালে ভর্তি করান হয়; 
যে ১৪111071510 এ ফণ্তি কব! হয় লেখক তখন সেই 
৬91711 এ কাজ করিতেন; তাহাকে ০0006170100 
117৩805 এ লইয়া যাইয়া 59177! খুলিয়া দেখা গেল সম্পূর্ণ 
বাছ ও পুরোবাছ (10000 (010নাা। ) গ্যাংগ্রিণ দ্বারা 
অ.ক্র'নু হইফাছে স্থতরাং রোগীর এ বাছু ছেদন (81071018 
101, ) করিয়া কেগা হইণ; রোগী আরোগ্য হইল বটে 
(₹% জন্মেধ মত সে এক হস্ত হীন হইল। 

এ*রূপ ঘটনা শনেক সময়ে খটিয়! থাকে এবং সব 
সময়ে যে চিকিৎসকের দোষ ভাহঠ। নহে? অস্থিভঙ্গের 
(070: ৬4. পর কোন চিকিংসককে ডাকিলে তিনি হয়তে। 
যাইয়া প্রাথমিক চিকিৎসা অর্থাৎ ভঙ্গ অস্থির ভগ্ন গ্রান্তদ্য় 
সংযোগ কবিয়া ১১111 দিয়া যাাতে পরম্পর হইতে বিচ্যুত 
ন। হইতে পারে এইরূপু ভাবে আট করিয়া বন্ধন করিয়া দেন 
কিন্ধু তৎপর আর রোগা তাহাকে না দেখাইলে তিনি এ 
স্থানের অবস্থা কিছুই বুঝিতে পারেন না, স্বতরাং ইহাতে 
চিকিৎসকের বিশেষ দোব দেওয়া যাইতে পারে ন। | 


শয্যাক্ষত (1360 ৩0165 ) £-- 


শরীরের কোন স্থান অধিককাল ধরিয়! চাপে থাফ্িলে 
এই শ্রেণার গ্যাংগ্রিণ ( 02781976 ) আক্রমণ করে। 

অধিক দিন ধরিয়া রোগে যাহার। শয্যাগত থাকে-- 
অর্ধশয়ান বা শয়ান অবস্থায় বিছানায় পড়ি থাকিতে হয় 
'তাহাদিগেরই সাধারণতঃ শধ্যাক্ষত (1)৩৭ 956৯) হয়। 
এইরূপ অবস্থায় বিছানায় পড়িয়া! থাকিবে যে সমস্ত স্থানে 
বেশী চাল লাগে এর স্থান লাল হয় এবং চাপ দূর না হইলে 
ক্ষত (1300 ১0165) হয়। ষখন প্রথমে ক্ষত হয় তন 


চিকিৎসা-প্রকাশ 


| ৩৬শ বর্ষ 


শি পপি শান 


উহ৷ বেশী স্থান বাপিয়। বা অধিক গভীর হয় না কিন্তু 


রোগী অত্যন্ত দুর্বল হইলে উহ দ্রুত বৃদ্ধি হইতে থাকে 
এবং ত্বক (91017) ধ্বংস করিয়া জমণঃ উহার নিমন্থ 
কোমল উপাদান সমূহ ([750158) 101050165 ) এবং পরে 
অস্থি (13016) পর্যযস্ত আক্রমণ করে (5০005 060 
5016) রোগী অনবরত চিৎ হইয়। শুইয়া! থাকিলে 
পিঠের শিরদাড়ার ( ৬1150781 0010101 ) ত্বকে 
শষাক্ষত (73১৫-507৩ ) আক্রমণ করিয়া ত্বক ধ্বংস করিয়া 
মস্থি মাক্রমণ করিয়! উহ! ধ্বংস করিয়। মেরুবজ্জা (91১1721 
০0910) আক্রমণ করিয়া অচিবাৎ মুত্যু আনয়ন করিতে 
পারে (11700010155 16111751015 )। 
ষে স্থলে রোগীকে অধিক দিন ধরিয়। শষাগত থ।কিতে 
হয় যেমন পক্ষাঘাত (171781%91১ ) রোগে ষেখানে 
চিকিৎসক ও শুশ্রযাকারীদিগের অসাবপান তায় এই তর্ঘটন। 
ঘটে। 
যে স্থলে অধিক দিন ধবিয়। রোগীকে শযযাগত থাঁকিতে 
হয় তথায় চিকিৎসক ও শুশ্রষাকারাদিগের সর্বদা নজর 
রাখা কর্তব্য যাহাতে রোগীর শষ্যাক্ষত (1350 5১765 ) 
আফ্রমণ করিতে ৮] পারে; যেহেতু এইরূপ দুর্বল রোগীকে 
একবার শধ্য!ক্ষত মাক্রমণ করিলে মার উহ! আরোগা 
হইবার সম্ভাবন৷ কম। 
যাহার এইরূপ বোগীর পরিচর্যা! করিবে তাহাদেব 
কর্তব্য (১) বিছানার চাদর বেশ সমান করিয়া পড়িয়। 
রাখিবে, কোন স্থানে ভাজ পড়িয়। ন। থাকে ; (২) রোগা 
অসাড়ে মল মুত্র ত্যাগ করিলে তৎক্ষণাৎ উহ!1 জষছষ্চ গরম 
জলে পরিষ্কার করিয়। বেশ করিয় মুছিয় শুক করিয়। দিতে 
হইবে; (৩) সমস্ত পিঠ প্রতাহ মুদ্ধ সাবান গোল গরম 
জলে মুছিয়া দিতে হইবে এবং তৎ র যাহাছে পিঠের ত্বক 
গতেজ ও দৃঢ় থাকে তাহার জন্ত 1318110) বা উহ্থা 
অভাবে [7611)17060 91)1111 দিয়া মুছিয়া দিতে হইবে 
(৪) তৎপর সমস্ত পিঠের তুক্‌ শুষ্ক ও যাহাতে দৃঢ় থাকে 
তাহার জন্ নিপ্নলিখিত চূর্ণ সমপ্ত পিঠে মালিস করিয়া দিতে 
হইবে £-- 
[301710 &০10 
£1710 (95109 
£100110 হা 82. 02 
দিনে অন্ততঃ ছইবার করিয়! 1318170)” বা 17611) 
17160 9101111 দিয়া ধুইষ! এই পাউডার বেশ করিয়া সমত্ত 
পিঠে লাগাইয়! দিতে হইবে। 
এই সব প্রক্রিপ্নার পরও যদি দেখিতে পাওয়া যায় যে 


ণম সংখ্য। 


শসা শাশশাা শা শট ৮ শেলী 


পিঠের দিকের কোন স্থানের ত্বক লালব্ণ হইয়াছে তাহা 
হইলে নিয়লিখিত ওঁষধ £-_ 

1410. 7101701 ১0108০619018 3০£ 

11001. 0519001161 $0% 
১11: 


আক্রান্ত স্থানের উপর প্রলেপ দিলে এঁন্থানের উপর 
অতি সুক্ম জালের মতন আবরণ পড়িয়া যায়; তৎপর 
যাহাতে এ স্থানে আর চাপ না লাগে সেইজন্ত 717-03517101 
বা %৪061-11)% যাহাই পাওয়। যাউক না কেন এ 
আক্রান্ত স্থান তাহার উপর রাখিয়া রোগীকে শয়ন করাইতে 
হইবে। 21100517101 বা ড৪৭০1-01110%র বিশেষত্ব 
এই ষে উহার মধ্যস্থান ফাকা, চতুর্ধারের ঝেষ্টনীর মধ্যে 
বাতাস ব। জল যাহাই হউক থাকে; আক্রান্ত স্থানটা 
ফাকার উপর থাকিলে আর এ্রস্তানে চাপ পড়ি/ত পারে 
ন। সুতরাং এ স্থানটা ক্রমশ সঙ্গীব হইতে পারে; তবে 
711-00151)101) ব| 9101 005101001) যাহাই ব্যবহার কর! 
হউক না কেন তাহার ভিতর অতিরিক্ত হাওয়া বা জলপূর্ণ 
করিতে হইবে ন। কারণ তাহা হইলে বাযু বা জল দ্বার পূর্ণ 
হইয়া উহা] শক্ত হইয়। যাইবে স্থতরাং উহ।ই পুনরায় 
বিপদের কারণ হইবে। 

আমাদের গরীব দেশ বিশেষতঃ লড়াইয়ের সময় দ্রব্যাদি 
পাওয়া কঠিন এবং পাওয়া গেলেও তাহার মূল্য অত্যন্ত 
অধিক; সুতরাং ভাল তুণার গদি ( আক্রান্ত স্থানের মাপ 
অঙ্গসারে ) মাঝে ফাক রাখিয়া প্রস্তত করিয়। দিলেও কাজ 
চিত পারে তবে দেখিতে হইবে যে যে স্থানটা লাল 
হইয়াছে এ স্থানটা ফাকার উপর থাকিবে, চাপ 
পড়িবে না। 


বুদ্ধ ব! পক্ষাধাতগ্রস্থ (1১181) £০) রোগীকে অধিক " 


দিন শোয়াইয়৷ রাখিতে হইলে সম্ভব হইলে ৪1-7১60 বা 
৬8161-9৩এ এর উপর রাখিতে পারিলে ভাল হয় কারণ 
তাহ। হইলে আর অ তরিক্ত চাপ পড়িবার সন্তাবন। থাকে 
না; 217-08 বা ৮৪০ 9৫ এর সম্তাবনা না থাকিলে 
পুরু করিয়৷ নরম তুলার গদি বা ভোষকের উপর রাখিতে 
হইবে এবং প্রত্যহ পিঠের দিকের তকৃ পরিস্কার করিয়। 
উপরি লিখিত ভাবে ২৩৪ বার করিয়া পাউডার লাগাইয়া 
দিতে হইবে। 

কিন্তু উপরিলিখিত উ্যধাদি গ্রায়োগেও যদি শধ্যাক্ষত 
( 8০৭ 9০15) দেখা দেয় তবে তাহা হইলে যাহাতে এ 
ক্ষত আর অধিক বিস্তৃতি লাভ ন। করিতে পারে তজ্জন্ত ও।৪ 
ঘণ্টা পর পর বোরিক শ্বেক (130110 (0106116861017-- 


আঘাত জনিত গ্যাংগ্রিন 


১০৭ 


শি 


13০7০ টির দিয়া এ স্থানে 10110910171) বা 
10110 গজ ও তছুপরি রোধক উল দিয়! মাবুত করিয়া 


'ব্যাণ্ডেজ বীধিয়া দিতে হইবে। ক্ষতস্থানে বোঁরিক স্বেক 


দেওয়ার পুর্বে স্থানে]; $0106617 [2610000 ২1৪ ফোট। 
করিয়া দিতে পারিলে ভাল হয়; তাস্থা হইলে এ্রস্থানে পচা 
বা গলত মাংস প্রভৃতি যাহ। কিছু থাকে তাহা সহজে 
পরিস্কার হইয়া যাইতে পারে। ক্ষতস্থান বেশ পরিস্কার 
হইলে এ্রস্থানে 37171091 অথব। উহ র অভাবে বেঙ্গল 
কেমিকাল কোম্পানীর প্রস্তত 4১০1016] প্রয়োগ করিয়া 
ব্যাণ্ডেজে বীধিয়া দিবে; কিন্তু মনে রাখিতে হইবে 
শয্যাক্ষতর (7360 501) ৎপত্তি চাপ জনিত, ক্ষত 
হইবার পর এস্থান চাপমুক্ত করিয়া রাখিতে ন। ারিলে 
ক্ষত ত আরোগ্যই হইবে না বরঞ্চ ক্রমশঃ গভীর হইতে 
গভীরতর হইয়া প্রাণনাশের হেতু হইবে। 


উগ্র বা দানা পদার্থ জনিত ক্ষত £_- 


( 00911095156 ১0105021706 ) 


শরীরের কোন স্থানে কোন উগ্র বা দাহ পদার্থ সংম্পশ 
হইলে এ স্থান ধ্বংসপ্রাপ্ত হয়; ইহাকেও আমর। আঘাত 
জনিত স্বানিক* গ্যাংগ্রিণ (17,00817250 [70000718110 
(581051610 ) বলিতে পারি; বুদ্ধ বা পক্ষাঘাত গ্স্থ 
(15151110) কোন ছুর্ববল রোগীর এইরূপ ছুর্ঘটন| ঘটলে 
স্থানে প্রকৃত গ্যাংগ্রিণ ( (৮81106161) ) দেখ! দিতে 
পারে; এরূপ হইলে শ্রাক্রান্ত স্থান যতদুর সম্ভব পরিস্কাব 
রাখিতে হইবে এবং যাহাতে পচ। বা গালত মাংসগুলি 
ঝরিয় এস্থানে স্থুতন মাংস গাইতে পারে তজ্জন্ত শধ্যাক্ষত 
হইলে ক্ষতস্থানে যেরূপ ওষধাদ্দি প্রয়োগ কাঁরতে হয় তাহাই 
করিতে হইবে । 

শৈত্য ও তাপজনিত গ্যাংগ্রিণ 


( (81767575 [0 ০010 210 1036) 


শৈত্যজনিত গ্যাংগ্রিণ 

শৈতাজনিত গ্যাংগ্রিথ আমাদের দেশে সাধারণতঃ 
দেখিতে পাওয়। যায় ন৷ যেহেতু 'মামাদের দেশে শীতকালে 
এরূপ ঠাণ্ডা কখনই পড়ে না যাহাতে এই শ্রেণীর 
গ্যাংগ্রিণের আক্রমণ হইতে পারে, তবে হিমালয় প্রদ্শে 
₹হাঁ একটী সাধারণ ব্যাপার ; ইউরোপীয়াণেরা অনেকবার 
হিমালয় অভিষান করিয়াছিলেন এবং তাহাদের মধ্যে 
অনেকেই এই শ্রেণীর গ্যাংগ্রিণ দ্বারা মাক্রান্ত হইয়াছিলেন। 

শীতপ্রধান দেশে শিশু ও বৃদ্ধেরাই সাধারণতঃ আক্রান্ত 
হয় যেহেতু পূর্ণবয়স্ক ব্যক্তিদের. চেয়ে তাহাদের জীবনশক্তি 


১৩৮ 


(51141 09%619) কম। এই শ্রেণীর গ্যাংগ্রিণ দুই, 


গ্রকারে আক্রমণ করিতে পারে, যথা £-- 
(১) দেহেয় উপর সাক্ষাৎ শৈত্যের ক্রিয়! 

এরূপ হইলে আক্রান্ত স্থান কুঞ্চিত এবং মোমের বর্ণ 
ধারণ করে; যখন *ঠাগ্ডায় কোন স্থান জমাট ( [03:01 ) 
হইয়া যাইতে আরম্ভ করে তখন রোগী বিশেষ কোন যন্ত্রণ! 
অনুভব করে না বরঞ্চ অন্ত লোকের তাহার সেই স্থানের 
উপর নজর পড়িলে এ্রশ্থানে অস্বাভবিক কোন ব্যাপার 
ঘটিতেছে 'বলিয়া রোগীব দৃষ্টি আকর্ষণ করিলে তখন সে এ 
স্ানের অস্বাভাবিক অবস্থা বুঝতে পারে । রোগীর হাত 
পা ষে সবশ্থানে রক্ত চলাচল (01017150017 01 191909) 
মন্থরগতি ( ১1056151) ) এবং দেহের যে সমস্ত অংশ সর্বদা 
বাহুতে মুক্ত থাকে ( 6510950 1১815) যথা নাসিক! ও 
কর্ণ সাধারণতঃ আক্রান্ত হয়; আক্রান্ত স্থানটী ক্রমশঃ 
কালবর্ণ ও কুঞ্চিত হইতে থাকে এবং পরিণামে সুস্থ অংশ 
হইতে বিচ্যুত হইয়া খসিয়া যায়। 

(২) শৈতাজনিত সঙ্গে সঙ্গে গ্যাংগ্রিণ ( (9110161)৩ ) 
আরম ন! হইয়। স্থানে প্রদাহ হইয়া পরে উহ গ্যাংগ্রিণে 
পরিণত হইতে পারে। শৈত্াজনিত কোন স্থান জমাট 
( [707 ) হইবার পর ষদ্দি এ্রস্থানে 'আর শৈত্য না 
লাগিয়া তাপ লাগে তবে এরস্থানে ভীষধ যন্ত্রণা আরস্ত হয়) 
প্রথমে শৈত্যজনিত রক্তের নাড়ী মধ্যে রক্ত চলাচল মতি 
কম হওয়ায় এ স্থানের জীবনীশক্তি ( ৮1(5110)" ) অত্যন্ত 
ক্ষীণ হুইয়া পড়ে এবং পবে তাপ জন্য স্থানে হঠাৎ রক্ত 
চলাচল (01700170101 01 01990 ) আরস্ত হইয়া ₹রুণ 
' প্রদাহ (8০০০ 111117170107911017 ) উৎপন্ন হয় এবং এ 
স্থানে গ্রচুর রস (1%08961011) জমায় তাহার চাপে 
রক্তের নাড়ীগুলির মধ্যে রক্ত চলাচল ক্রিয়! বন্ধ হইয়। এ 
স্থানের মৃত্যু ঘটে অর্থাৎ গ্যাংগ্রিণ ( 0817076176 ) হয়। 

যদি দৈবক্রমে এঁ স্থান মৃত্যু ক্রিয়া অর্থাৎ গ্যাংগ্রিণ 
(0911815176) হইতে অব্যাহতি পায় তবে এ স্থান 
কিছংকাল পর্ধাস্ত আরক্কিম থাকে এবং স্থানে রক্ত!ধিকা 
ও বেদনা হয়; কথন কখন ত্বকোপরি ক্ষত হয় কিন্তু 
পরিণামে এ্রস্থান পুনরায় স্বাভাবিক অবস্থায় 
ফিরিয়া আইসে। 
চিকিতৎ স4 £-_ 

জমাট ( [10251 ) অংশে অতি সামান্ত করিয়া তাপ 
দিতে হইবে এবং যাহাতে অতি অল্প করিয়। রক্ত আসিতে 
পারে তাহার ব্যবস্থা করিতে হইবে; এ অংশ শীতল জল 
স্বার। ঘর্ষণ' করিতে হইবে এবং পরে চিকিৎসক নিজ হস্ত 


চিকিৎস! প্রকাশ 





বে 


| ৩৬শ 
ৰ | _াাা 
দ্বার এ অংশ আবুত করিয়া রাখিবেন যাহাতে এ অংশে 
ধীরে ধীরে জমাট ভাঙ্গে (10756 )। রোগীর অবস্থার 
একটু উন্নতি দেখিলে অল্প অল্প করিয়া গরম জল, গরম 
মিছবি ব। গ্লকো'জর জল দিতে হইবে । হাত পা আক্রান্ত 
হইলে এবং এ্রস্থানে অত্যধিক যন্ত্রণ। থ।কিপে এ স্থান 
( শরীরের অন্তান্ত স্থান হইতে ) উচ্চ করিয়। রাখিলে যন্ত্রণা 
কমিয়া যায়। যদি চেষ্টা করিয়া গ্যাংগ্রিণের (041781016) 
আক্রমণ নিবারণ করিতে না পারা যায় তবে ঘ্বে পর্যন্ত ন৷ 
আক্রান্ত স্থান সুস্থ অ:শ হইতে পৃথক হয় সে পর্য্যস্ত উহা 
বিশেষরূপে নজরে রাখিতে হইবে। 

উত্তর আমেরিকার 0%1805. দেশে শৈত্াযাজনিত 
গ্যাংগ্রিণ (171০৮ 016 ) একটী সাধারণ ব্যাধি বলিয়া 
পরিগণিত ; সেখানে তাপিণ তেল (0১11 01] 01196101776) 
এই "শ্রণীর গ্যাংগ্রিণের শ্রেষ্ঠ ওষধ বলিয়া! গণা ? গ্যাং গ্রণ 
( 0387101৩116 ) আক্রমণ করিলেই তাহার! এ স্থান তাপিণ 
তেলে কাপড ভিজাইয়া জড়াইয়৷ রাখে এবং তাহাতে 
আশ্চর্যয উপকার প্রাপ্য হয়। 


ক্যাংক্রাম অরিস 


[ 08170101) 00115) 


জীবাণু আক্রমণজনত আর এক শ্রেণীর গযার্ট ৭ 
( (78107010 ) হইয়া থাকে তাহাকে 4৮8001011) 
0715, বলে। এই পীড়া সাধারণতঃ ছোট ছেলেপিলেদের, 
যাহার। অতাস্ত অপরিষ্কার এব অস্বাগ্্যকর স্থানে বাম 
কবেঃ তাহাদিগের মুখের ভিতরে গাল আক্রমণ করে; 
এই সমস্ত ছেলেপিলে সাধারণজঃ ভ্স্বাস্থা এবং বসন্ত 
(910211-003 ), হাম €(1059519৭) গ্রভৃতি কোন 


সংক্রমক জ্বরের পরই এই পাড়ার আক্রমণ হইতে দেখা 


যাঁয়। 

গালের ভিতরে কোন স্থানে যে কোন কারণেই হউক 
ছাল উঠিয়া গেলে ( /১0155101) ) বা দাতের কামড়ে কোন 
স্থানে সামান্ত ক্ষত হইলে এ স্থানে বীজাণু আক্রমণ জনিত 
তীব্র প্রদাহ হইয়! গ্যাংগ্রিণ (03161676) আরম্ভ হয়। 
গালে ভিতর যে স্থান আক্রান্ত হয় এ স্থানের মুত মাংস 
ধূসর বর্ণ ধারণ করে এবং উহ। হইতে অতি ছর্গন্ধযুত্ত শ্রাব 
(1015018156 ) নির্গত হইতে থাকে এবং রোগী উহা 
গলাধঃকরণ করিতে থাকে ; রোগীর মুখে এত দুর্গন্ধ ছয় যে 
তাহাব নিকটে যাওয়। একরপ অসম্ভব হয়। গ্যাংগ্রি 
( 08181176 ) ক্রমশঃ গভীব হইতে ও ছড়াইয। পড়িতে 
থাকে ; আক্রান্ত গাল শ্ফীত, চকচকে ও শক্ত হয় এবং 
গ্যাংগ্রিণের বিদ্ৃতি বন্ধ না হইলে গাল ছিদ্র হইয়া গলিত 


৭ম সংখ্যা 
মাংস রস (10190108156 ) নির্গত হইতে থাকে; কখন 
কখন মুখের ভিতরে জিব, আলজিব এবং অস্থি পর্বত 
আক্রান্ত হইয়৷ রোগী মৃতু।মুখে পতিত হুয়। 


রোগের প্রারস্তে রোগীর শীতকম্প (1২12215) ও 
প্রবল জর হয় এবং রক্ত বিষাক্ত হওয়ায় তীব্র লঙক্গণাদি 
(56৮16 10১00610017 ) প্রকাশ এবং অনেক স্থলে 
5619110 1১1190170115র রোগী আক্রান্ত হয়; রোগা 
সাধারপতঃ কোম। (০9708 ) হুইয়া মৃত্যুমুখে পতিত হয়। 


এই রোগ সম্ভবতঃ %51121):9090005  1১১01095 
নামক বীজাণুর আক্রমণ জনিত ঘটে এবং অনেক স্থলে 
তীব্র বিষাক্ত বীজাণু 45191111101 6) ৮1110616 /২70179 
উহার সহিত যুক্ত থাকে । 


চিকিৎসা 2-_-শিশুব জীবন রক্ষা করিতে হইল 
অবিলঘ্বে চিকিৎসা আরম্ভ করা উচিত; চিকিৎসার 'প্রারস্তেই 
£51001-50161990900105 ১০111), 1১01৬816171 
ইঞ্জেকৃসন করা উচিত; বেঙ্গল ইমিউনিটি কোম্পানী এই 
সিরাম 10 ০.০, মাত্রায় প্রস্তুত রাখেন; প্রথম ইনজেকধন 
দেওয়ার পর ৮ হইতে ১২ ঘণ্টা! পর পর রোগীর অবস্থ। 
অনুসারে ইনজেকমন দেওয়৷ প্রয়োজন হইতে পারে। 


রোগ আরম্তে 501101)21711217106 সেবন করাইলে রোগ 
আর সহজে বৃদ্ধি পাইতে পারে না; রোগীর 51১01 
19106 011)01117 আক্রমণ করিলে 1 & 73 60: শেঠ ওধধ 
অনেক স্থলে ইহাতেই রোগী নিউমে!নিয়া৷ ও গণাংগ্রিণের 
হাত হইতে অব্যাহতি পাইতে পারে। 


ভিতরেং আক্রান্ত স্থান পরিষ্কার রাখিবার জন্ত নিয়লিখিত 
কোন লোশন দ্বারা রোগীকে ঘন ঘন কুলি করাইতে হইবে 


আঘাত জনিত গ্যাংগ্রিন 


১০৯ 





“যথা 11070£01] 8১6105006 50100101 (111) 10); 
3৪101085 ( 11] 10), 13010961)0611065 (17 20), 
অথব 1১6111071 581806 01 [996851) € 015 ৮ 00 016 
ইহার কোন লোশন দ্বারা ২ ঘণ্ট| পর পর রোগীকে কুলি 
করাইলে মুখের দুর্গন্ধ নষ্ট হয় এবং গঠাংগ্রিণ ( (911210176) 
আর সহজে বুদ্ধি হইতে পারে না । 

রোগ অত্যন্ত বৃদ্ধি হওয়ার পর চিকিৎসার জন্ক আসিলে 
ক্লঃরোফরম করিয়।৷ তাহার মুখের ভিতরের সমস্ত পচ৷ 
গলিত মাংসাি কর্তন করিয়া বা চাছিয়! (9৫701917£ ) 
ফেলিয়া দিতে হইবে এবং তৎপর এর স্থান কার্বলিক এসিড 
(17810 81001107010) বা 10710 010 (51101117 
1170 8010) দিয়! পোড়াইয়া৷ দিতে হইবে কিন্তু বিশেষ 
সতর্কতার সহিত এই ওষধ ব্যবহার করিতে হইবে ষাহাতে 
গলার দিকে গড়াইয়া ন! যায়; (১7700110 £২০1 ব্যবহার 
করিলে উহা! লাগাইবার পর 1২501016610 5001101 দিয় উহ্নার 
চতুর্ধার মুছিয়া দিতে ₹ইবে এবং [11710 ০10 বাব্হার 
করিলে 5০91 13107 লোশন (95280018650 99100101) ) 
দ্বার উহার তীব্র অয্ক্রিয়া নষ্ট করিতে হইবে। ইহার পর 
পূর্ব্বোন্ত কোন্‌ লোশন দিয়া রোগীকে কুলি করাইতে 
হইবে। 

রোগীকে বকারক তরল পথ্য, (১1০০১৩. প্রভৃতি 
দিয়া! বল রক্ষ। করিতে হইবে । 


নোম। 
(10177 1 
ছোট মেয়েদের এই শ্রেণীর গ্যাংগ্রণ (081101616.). 
ভ্ী অঙ্গ আক্রমণ করিভে পারে; চিকিৎম! 
পূর্বলিখিত প্রকার । 


তে 








টিটি ৪ 
শি ভ্ উৎ 08005 


৩৯141 552পও 








যন্ত্রণা বিহীন] ্াক্েল্ল্র যভলম্ম [বিষাক্ত ভ্রব্য বর্জিত, নির্দোষ 


যে ফোন প্রকারের ও যত দিনের দা হউক না কেন ££ মলমে ২৪ ঘণ্টার মধ্যে উপশম 
হইয়| ছুই দিনের মধ্যে নির্দোষরূণে আরোগ্য হইবে। ব্যবহ!রে জালা যন্ত্রণ! হয় না । 
হসুষদয $-_গ্রতি কৌট11* চারি আনা, ৩ কৌট।।%* আনা, ১২ কৌটা ২. টাক]। 


চিকিৎসা-প্রকাশ 


৩৬শ বধ 


শিশুদের চক্ষু ব্যাধি 


ডঃ নবন্কুস।র সান্ঃ এল, এম, এষ 
মেডিক্যাল্‌ অফিসার, জগতনগর হাসপাতাল 


পোঃ সিঙ্গুর, জেলা হুগপী। 


( পুর্ব গ্রকাশিতের পর ) 





(৮) * মোডি নালিসাইলেট ১৫ গ্রেণ। 
সোডি বাইকার্ক ১৫৮! 
ওয়াটার ₹ আউন্স 


একত্রে মিশ্রিত করিয়া প্রত্যহ তিনবার সেব্য। 

(খ) করনিয়ার ক্ষতস্থান যখন শুষ্ক হইয়া থাকে ঠথন 
উহাকে (করনিয়াকে) ফ্যাসেট বলে--ইহ। যখন পরিলক্ষিত 
হয় তখন-_- 

হাইডর্জ অক্সাইড ফ্লাব! ২২ গ্রেণ। 

ভেজলিন ২ আউন্ন। 
একত্রে মিশ্রিত করিয়া, সরিষ। পরিমাণে লইয়] ক্ষত 
স্থানে তুলাঘারা লাগাইবে, তৎপরে চক্ষু বন্ধ করিয়! ৫ মিনিট 


মালিশ করিবে। 

(গ) যখন ' জ নির্গত হয়_-হখন উক্ষুর ব্যাণ্ডেগ খুলিয়! 
দিবে, কেবলমাত্র ধুশর বর্ণের চশমা কিম্বা! নীল কাপড়ের 
আচ্ছাদন ব্যবহার করিবে! 

(ঘ) যখন আইরিশের নীগ়্ে অর্থাৎ «এন্টিরিয়ারণ চেম্বারে 
পুজ জমা হয় তখন বোরিক লোশন দ্বারা চক্ষু ভাগ ভাবে 
ধোওয়াইবে, ততপরে “তোকেন লোশন ১ ফোটা করিম 
২৩ বার “করনিয়াতে” দিবে, তৎপরে স্ট্রং কার্বলিক 
এপিড একটা কুচাগ্র যন্ত্রের বা সরু কাঠির মুখে লাগাইয়া 
যে স্থানে পূজ আছে, সে স্থানে খুব সাবধানে লাগাহর। 
পুনঃ বোরিক লোসন দ্বার ধোওয়াইয়া দিবে ও ২৪ ঘণ্টা 
তুল! দ্বারা চক্ষু ব্যাণ্ডেজ করিয়া রাখিবে। 

(ঙ যখন “করনিয়ার ক্ষত ন! সারে - চক্ষু ভালরূপে 
বোৌঁরিক লোশনে ধোওয়াইয়, কোকেন শোশন ১ ফোটা 
করিয়া ২৩.বার ফোটা দিবার পর একটা সরু তুলির 
অগ্রভাগ আইডিন্‌ লোশনে ডুবাইয়। যে স্থানে ক্ষত, সে 
স্থানে লাগাইয়া দিবে ও তৎক্ষণাৎ বোরিক পোশনে ভালরপে 


চচ্ষু ধোওয়াইয়। দিবে। 


[চ) মধ্যে মধ্যে দৃষ্টি* স্তর পরীক্ষ। করিবে কারণ 
“কর্নিয়ার ক্ষত লারিতেছে কি না, বুঝিতে পারা যায়। 


৬। আইরাইটিশ-_আইরিশে প্রদাহ ক্ষত হইয়া 
থাকে । মচবাচর সিফিলিশ (মাতা পিতার দোষে), 
টিউবারকুলার, বাত, প্রআ্াবে দোষ ও বাহিরের বীজাণু 
থেকে হইয়া! থাকে । তবে ৫% দিফিলিশ ৷ উক্ত ব্যংধি 
আক্রান্ত হইলে মাতাপিতার পারাদংশ কিম্বা গণোরিয়া 
প্রভৃতি কোণ প্রত্রাবের দোষ আছে কি না, বিশেষভাবে 
জানা উচিত। আইরিশে ক্ষত হইয়া ইহা সম্মুথস্থ কর্নিয়ার 
সাথে একত্রে জুড়িয়। যাইতে পারে কিম্বা পশ্চাতে চক্ষুর 
পাথরের পর্দার সহিত জুড়িয়া, নানারকম দেখিতে হয় 
কখন হংস ডিম্বের মত ও অধিক সময় তাসের চিড়ার স্তায় 
দেখিতে হয়, ইহার কারণ আইরিশের যে যে অংশে ক্ষত 
হর, সে স্থানে সম্মুখের বা পশ্চাতের দিকে জুডিয়া যায়। 
ইহাতে “মাইরিশের মধ্যস্থলের ছিদ্র অর্থাৎ” পিউপিল্‌ 
সাধারণত ছোট বা ঝড় হয়। “আইরাইটিশ" হইয়াছে 
কিন] পরীক্ষা করিতে তইলে এক ফোটা এট্রোপিন লোশন 
২% চক্ষুতে দিবে। 'তৎপূর্বে চক্ষুতে কোকেন লোশন 
এক ফোট। দিবে। এট্রোপিন লোশন দিবার পর রোগীকে 
চক্ষু মুদ্রিত করিয়। নাকের দিকের চক্ষুর কোনটা টিপিয়া 
অর্দঘণ্ট। বপিয়া থাকিতে বলিবে কারণ সকল রৌগী 
«এট্রেপিন লোশন” সহ করিতে পারে না ম্থতরাং 
এএট্রেপিজম” হয়। “আইরাইটিশ” হহলে আইরিশের 
রঙ পরিবণূন হয় অর্থাৎ সচরাচর ধুসরব্ণ হয়? হছার 
জ্যোতি কমিয়া যায় ও ইহার রেখাগুলি অল্প হয়। 
ইহাতে রোগীর চক্ষুর ভয়ানক যন্ত্র! হয়, চক্ষু হইতে 
অবিরাম জলধার। নিগত হয়, দৃষ্টিশক্তি অস্পষ্ট হয় ও 
অত্যন্ত চক্ষুর প্রদাহ হইয়া থাকে। | 

(ক) ধুনরবর্ণের চশম] কিন্বা নীল কাপড়ের আচ্ছাদল 
চক্ষুতে দিবে। 


৭ম সংখ্যা 


(খ) প্রত্যহ ৩।৪ বার বরিক কম্প্রেশ দিবে। 

(গ) বোরিক লোশন দ্বারা প্রত্যহ তুইবীর ভালবপে 
চক্ষু ধোওয়াইবে। 

(ঘ) প্রো্টারগল ৫% এক ফোটা কৰিষা চক্ষু 
ধে'ওয়াইবার পর দিবে দুইবার প্রত্যহ । 

(ঙ) এট্রোপিন্‌ সাল্ফ._ ৯ গ্রেণ 

ভেজলিন__ ১ আউন্স 

একত্রে মিশ্রি্ কিয়! প্রতাহ চক্ষু ধোপয়ান ও ফোটা 
দিবার পর গ্লাশ বড. কিন্ব। তৃলাঙ্গাব। চক্ষতে লাগাইয়া দিবে 
ও রোগীকে চক্ষ মুদ্রি্ঠ করিতে বলিবে কাবণ চক্ষুব ভিতর 
ভালভাবে গঁধধটী লাগিবে। 


(৮) সোডি স্তালিসাইলেট ৫ ত্র 
পোডি বাইটকার্ক্ব ৫ গ্রোণ 
পটাশ ত্রোমাইড. ৪ গ্রেণ 
ওযাটাব $ আউদ্দ 


একান মিশিত করিয়। গ্রতাহ তিনবার সেবা । 


(5 ২১ দিন পব পর রারিতে শুষ্টবার সময় লিকুষ্টড, 


প্যারাফিণ $ আউন্দ কিন্বা পাল্ভ গ্নিপারাইজ ১ ড্রাম 
খাওয়াইবে । 

(জ) ৩ শিশি মিন্ধ ইঞ্জেকশন সম্তাতে দুইবার দিবে | 

(ঝা সাল্ফনোমাইড. ট্যাবলেট অন্ধেকটী কবিয়। 
প্রতাহ ৩ বাব থা€য়াইবে। 

(ঞ) ব্যাধির কারণ অনুযায়ী চিকিৎস। করিবে । 

ণ। জেবোশিশ-_ ইহাতে “কন্জ্যাংটাইভা” শুষ্ক হয় 
ও মাছেব শের মত সাদা সাদা দেখিতে হয় এবং উক্ত 
সাদ। সাদা “কন্জাংটাইভার” অংশ খসিয়া পডে। ইস্ছাতে 
ভয়ানক চক্ষু কর্‌ কর্‌ করে ও রোগী প্রায় সব সময় চক্ষু 
বুজিয়া থাকে । উহা! সাধারণতঃ শরীরে ভিটামিন “এ” 
কম্‌ হইলে উক্ত ব্যাধি হইয়া থাকে । 

(ক) লিকুইড. প্যারাফিন্‌ কিম্বা ক্যাষ্টর অয়েল প্রতাহ 
এইবার এক ফোটা করিয়া দিবে। 

(খ) কডলিভার অয়েল এক চামচ দুধের সহিত 
মিশ্রিত করিয়! প্রত্যহ তিনবার থাওয়াইবে। 

(গ) অধিকধাশক্ষেত্রে “কড শিভার অয়েল্‌” এক ফোট। 
করিয়া প্রত্যহ দুইবার চক্ষুতে ফোটা দিলে বিশেষ ফলগ্রদ। 

৮। ষ্টাই (আজীন )--চক্ষুর পাতার লোম গড়াতে 
পূজ জমিয়া মটর কলাইএর মত ডিমকালী হইয়া থাকে। 
ইহা সচরাচর আস্থাস্থ্যকর স্থানে বাস ও শরীর রুগ্ন হেতু 


হইয়া থাকে । ইহাতে চক্ষুর পাতা গঞ্চালনে যত হইয়া 
খাকে। 


শিশুদের চক্ষুব্যাধি ১১ 


(ক) বোরিক কমপ্রেস প্রতাহ ৩1৪ ৪০ উহাতে 
'ফাটিয়! পূজ নির্গত হইয়া যাবে । 

(খ) যখনই পুজ বেশ ভালভাবে জদ্মিবে চোখের 
পাতার লোম ধরিয়া টানিলে উহ ফাটিয়া বীষ্টবে । 

(গ) “সালফনোমাইড' ট্যাবলেট অর্ধেকটা করিয়। 
প্রভা তিনবার খাওয়াইবে। 

(ঘ) কডলিভার য়েল” ১ চামচ প্রত্যহ গোদুগ্ধে 
মিশুিত করিয়| ২৬৩ বার খাইতে দিবে। 

৯। “ক্ালেজিয়ান্__চক্ষুব নীচের পাতার অভান্তর 
ভাগে পুঙ্গ মিশ্রি5 ড্রিমকালী হয়ঃ ইহ! দেখিতে অনেকটা 
আনব ফলের হ্যায় । ইহা যত বড হইতে থাকে, ততই 
বাহিবেব দিকে ফুলিয়া উঠে। উহার কারণ চক্ষুর 

অন্যন্তবস্ক গ্লাণ্ডে জল জমিযা ইভা হইয়া থাকে । ইহাতে 
চক্ষুর যন্বণ] অত্যন্ত হয়, চক্ষুর্ক্রবর্ণ হয় ও চোগণ উঠার মত 
লক্ষণগ্ডলি প্রকাশ পাষ। 

(ক) প্রথম অবস্থায় হাইড়ার্জ শক্সাইড ফ্রাবা ২২ গ্রেণ 
১ ম্মাউন্স ভেজলিনে মিশিত করিয়া প্রত্যহ ২ বার মালিশ 
করিবে। 

(খ) নচেৎ অপাবেশন করিয়া সজ্রেপ করিয়া--চক্ষ 
বাণ্ডেজ, করিম্বা একদিন রাখিবে। তৎপূর্বে বোরিক 
কম্পেস গ্রত্যহ*৩1৪ বার ও বোবিক লোশনে চক্ষু 
ধোওয়াইয়। প্রোটারগল্‌ লোশন ৫% ১ ফোটা করিধা প্রত্যহ 
* বাব দিবে ও হাইডার্জ শল্সাইড. ফ্রাব! ২২ গ্রেণ ১ মাউন্স 
ভিজলিনে মিশ্রিত করিয়া প্রতাহ ২ বার মালিশ কবিবে। 

(গ) আবাব কোন কোনস্থলে ২ শিশি ষ্েপটো- 
্টাফাইলো! ভ্যাকৃশিন্‌ সপ্তাতে তিনবার ইন্জেকৃশন্‌ বিশেষ' 
ফলগ্রদ। 

১০। সাব কন্জ্যাংটাইভ্যাল্‌ হিমরেজ-_কন্জ্যাং- 
টাংভার নিয়ে রক্ত জমিয়া থাকে । ইহা সচরাচর বাহিরের 
শাঘাত বা! হুপিংকাশিতে চক্ষুর রক্তে শিরাগুলি ছিডিয়া 
রক্ত জম হহয়। থাকে। 
চিবিশস7 ?-- 

(ক) প্রথম অবস্থায় রোগীকে সম্পূর্ণ বিশ্রাম দিবে। 

(খ)কাপডের হিতর বর্ফ লইয়া ৫৬ ব'র কম্প্রেস দিবে 

(গ) কালসিয়াম ল্যাকট, ৭ঃ গ্রেণ 

সোড়ি বাইকার্ক ৫ গ্রেণ 
একত্রে মিশ্রিত করিয়া গো ছৃপ্ধের সহিত প্রত্যহ ৩ বাব 
থাওয়াইবে | 

(ঘ) দুই বা তিন দিন পরে বোরিক্‌ কমপ্রেস প্রতা্ 
৩।৪ বার দিবে। 


১১৭ 


(ঙ) ক্যা্টর অয়েল বা লিকুইড প্যারাফিন্‌ ১ ফোট। 
করিয়া প্রত্যহ ছুইবারঃদিবে। 

১১। কন্জ্যাংটভাইটিশ_(ক্যাটারেল) বা চোখ উঠা। 

ইহ। সাধারণতঃ শরৎকালে ও বসস্তকালে বেশী হইয়া 
থাকে। ইহা ভয়ানক সংস্পর্শে হয় ও রোগীব ব্যবহৃত 
তোয়ালে, গামছা, রুমাল ও কোন জিনিষ অর্থাৎ ধুলা, 
বালি, ধুলার সহিত মিশ্রিত কয়লা বাছাই পোকা ইতাাদি 
চক্ষুতে পড়িলে হইয়া থাকে। ইহাতে রোগীর সব সময়েই 
মনে হয় য্ন চক্ষুর ভিতর রহিয়াছে সেজন্ত কর কব করে 
€ সাদ! পুঙ্গের মত রস নিত হয়; কালে চক্ষু জুঙিয়। 
যায় কারণ বাত্রির নিশ্ছত রস চক্ষুর পাতাতে জমিয়া ৫ইটী 
পাতা একত্রে জুঙিয়। যায়। ইহাতে চক্ষু ভয়ানক রক্বর্ণ 
হয় ও “কন্জ্যাংটাইভ্যাল ইঞ্জেকশন” মর্থাৎ চক্ষুণ শিরগুশি 
নীচের পাভার দিক্‌ হইতে মধ্যস্থলের দিকে সারি সারি 
পরিলক্ষিত হয়। বাল্বার কন্জ্যাংটা ইভ। ফুলিয়। যায়। 

চি গস 

(ক) ধোরিক কমপ্রেণ প্রত ৩1৪ বার দিবে। 

(খ) এমিড্‌ বোরিক লোশন্‌ এ ভালভ'বে প্রত্যহ 
ঢুইবার চক্ষু ধোয়াইবে। 

(গ) প্রোটার্গল্‌ লোশন ৫% চক্ষু ধোয়াইবার পর 
প্রতাহ ১ ফোট! করিয়। দুইবাব দিবে । বকিঘ্বা আর্জাইরল্‌ 
১০% ব্যবহার করিবে । 

(ঘ) ঝোরিক এপসিড.--১০ গ্রেণ 

ভেজলিন--১ আউন্স 

একত্রে মিশ্রিত করিয়। প্রতাহ রাত্রিতে শুইবার সমর 
ঠিক কাজলের মত লাগাইয়! দিবে কিন্ব। কাষ্টর 'য়েল্‌ 
১ ফোটা দিবে । ইহ পিবাৰ উদ্দেশ্টা এই যে চক্ষুর পাশা 
সকালে জুড়িয়া না বায় কারণ দূষিত পুজ নির্গত হয়া 
যাইবে। 

(ঙ) যদি উপরিউক্ত ওষধে উপকার না হয তাহ 
হইলে 


সিল্ভার নাইট্রেট--৯ গ্রেণ 
ডিশটিল্‌ ওয়।টার-_-১ আউন্স 
একত্রে মিশ্রিত করিয়া ফরুনঙ্গ এ একফোটা করিয়। 
প্রতাহ সকালে দিবে ও তৎপরে উপরিউক্ত ওঁধধ বাবার 
করিবে। 


চিকিগুসা-্প্রকাশ 


[ ৩৬শ বর্ষ 


(চ) যদি ক্রনিক্‌ হইয়া যায় অর্থাৎ চক্ষুর জলপড়া ও 

কর্কর্‌ করে তবে 
জিঙ্কনাল্ফ-_৫ গ্রেণ 
এমিড বোরিক--১* গ্রেণ 
ডিস্টিল্‌ ওয়াটার ১ আউন্দ 

একত্রে মিশ্রিত করিয়া সকালে ও সন্ধ্যায় ছুইফোটা 
করিয়। দিবে । 

(ছ) রাত্রিতে বোত্রিক এসিড মলম গুইবার সময় 
বাবার করিবে । 

(জ) যদি উপরিউক্তপ্রওষধে না কমে তবে 

হাইডাজ, অকৃলাইড ফ্লাবা__২২ গ্রেণ 
ভেজলিন-_-১ আউদ্দ 

একত্রে মিশ্রিত রিয়া প্রত্যহ সকালে (চ) ওঁষধ 
দিবার ৫ মিনিট পর এই মলম্‌ চক্ষৃতে লাগাইয়া ৫ মিনিট 
মালিশ করিবে । 

১২। স্ধুইণ্ট বা আড়চোখে দেখা । 

ইহ। সাধারণতঃ শিশুকাল হইতে দৃষ্ট হয়। ইস্থাতে 
রোগী সম্মুখের কোন বস্ত দেখিতে হইলে চক্ষু পার্থর দিকে 
বাকাইয়া রাখে কিন্ত দেখিলে মনে হয় যেন রোগী পারের 
কোন ছিনিষ দেখিতেছে। ইহার প্রকৃত কারণ ঠিক 
নির্ধারণ হয় নাই তবে যনে হয় যে চক্ষুতে যে মাংশপেশী 
গুলি সংযুক্ত রহিয়াছে অর্থাৎ যাহার সাহায্যে চক্ষুর 
গতিবিধি হুইয়া থাকে, উহা নিয়মিতরূপে না থাকার জঞ্ত 
উন ব্যাধি হইয়। থাকে। 

চিকিওলা-_নিয়লিখিত নিয়মগ্ুপি অভ্যাস করিলে 
খুবই ফলগ্রদ। 

(ক) রোগীকে সন্মুখস্থ দেওয়ালে কোন জিনিষের দিকে 
তাকাইয়! থাকিতে বলিবে একটা পিন্‌ ব। সরু নিবযুক্ত 
হাণ্ডেল্‌ রোগীর পা.স্বর দিকে হঠাৎ চক্ষুর সম্মুখে ধরিয়া 
ক্ষিজ্ঞানা করিবে কি দেখিতেছে, এইরূপে শদ্ধঘণ্ট। অভ্যাস 
করাইবে ছুইবার। ৃঁ 

(খ) সন্মুখস্থ দেওয়ালে কোন মুক্ম জিন্ষি টাঙ্গাইয়। 
প্রত্যহ সকালে ও সন্ধ্যায় অর্দঘণ্টা করিয়া ঠিক একাগ্র- 
দৃষ্টিতে তাকাইয়৷ থাকিতে বলিবে। 

(গ) নচেৎ ৫ বৎসর বয়সের সময় মাংস পেশীগুলি 
কাটিয়৷ যথাযোগ্য স্থানে সংযুক্ত করিলেও বিশেষ ফল হয়। 


৮", ৮৮4০-- 
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ম্যালেরিয়। ও হোমিওপ্যাথি 


ডাঃ শ্্ীনন্দতগাপাল চ০ট্রাপাধ্যাক়্ 
( জটিল প্রাচীন গীড়। বিশেষজ্ঞ) 
কলিকাত।। 


প্রা... 


পাশ্চাত্য চিকিৎস। বিজ্ঞান হইতে ম্যালেরিয়। বা অর 
স্বন্ধে গবেষণাপুর্ণ তথ্য আমাদের সমব্যবসায়ী ভ্রাতৃবুশ্দ 
অবগত আছেন। শ্রতরাং সেই পুরাতন বিষায়ের পুনরুল্লেখ 
করিয়৷ প্রবন্ধ বড় করা আমার উদ্দেশ নহে। এখানে 
কেবল মহাত্ম। হবানিমানের মুখ-নিশ্রিত সদুশ্ত নীতি অনু 
মোদ্রিত বিষয়ের আলোচনা করিবার জঙ্ই এই প্রবন্ধে 
গবতারন। করিলাম। 

নাম লইয়া চিকিৎস। হোমিও বিজ্ঞানসম্মত নহে। 
ম্যালেরিয়। বা কালাজর নাম শুনিয়৷ আতঙ্কে শিহরিয়া 
হাল ছারিয়! দিলে চলিবে না। নাম লইয়া বা রোগের 
বিপরীত অবস্থ। আনয়ন করিয়া! তাহার চিকিৎসা অধুন। 
বিজ্ঞানসম্মত বলিয়া ঘোষিত হইলেও তাহার বৈজ্ঞানিক 
ভিত্তি তর্কের মুখে অনেক ক্ষেত্রে টিকিতে পারে ন|। 


উদরাময়ের বিপতীত অবস্থা কোষ্টবন্ধতা কিন্ত শি“ংগীড়। 
বা মাথ! ধরার বিপরীত অবস্থা কি? স্বস্থাবস্থা নিশ্চয়ই 
বিপরীত মবস্ক। নহে । স্থতরাং ইস্াব অন্প্ধপ ক্ষেত্রে 
বিজ্ঞান তুয়োদর্শনের ম্মরণাপনন হন। অর্থাৎ অধিকাংশ 
স্বনামপন্য চিকিসসক মে রোগে যে ওষধ দিয়! ভাল ফল 
পাইয়াছেন পরবন্তী চিকিৎসকগণ তাহাদেরই পদান্ুদবণ 
করেন। কিন্তু হোমিও মতে চিকিৎস| উক্তরূপে 5%1০1- 
1)0119] ব! পরীক্ষামূলক নহে । 

হ্বোমিওপাখিক ভৈধজ্যতত্ব পাঠ করিলে আমর! 


দেখিতে পাইব প্রত্যেক ওঁধধের লক্ষণ সমষ্টি লইয়া! এক 


একটি চিত্র উহার পৃষ্ঠা অঙ্কিত আছে। 'সেই চির 
পাওয়৷ গিয়াছে বিভিন্ন ধাতু প্ররুতির স্ত্রী-পুরুষ ও শিশুর 
উপর সুস্থ দৈহিক পরীক্ষার দ্বার|। রোগীক্ষেত্রে তাহার 


€৩ 








রোগ-লক্ষণ সংগ্রহ করিয়। সেই রোগ চিত্রের সহিত সেই 
ক্ষেত্রে নির্দিষ্ট ষধের লক্ষণ চিত্রের যত সাদৃশ থাকিবে 
উষধ ততই সুনির্দিষ্ট ও অধিক কার্যকরী হইবে । রোগের 
নামের কোনব্্য়োজন হইবে না। 

এখন দেখ ধাটক সবিরাম আর ব। ম্যালেরিয়া জর হয় 
কেন? একই পারিপার্শিক আবহাওয়ার মধ্যে থাকিয়াও 
কতকগুলি লোক স্ুস্থদেহে কালযাঁপন করে আর কতকগুলি 
ঘন ঘন জ্বরের কবলে পড়িয়! হৃতস্বাস্থা হুইয়া শেষে মৃত্যু 
কবলিত হইয়! থাকে । ইহার কারণ নির্দেশ করিতে 
হলে বলিতে হইবে যে তাহাদের দেহ রোগপ্রবণ ব। 
১০3২০০১0৩10 01:055৫৯ হইয়াছে । দারিদ্র নিবন্ধন 
গাছের অভাবে শরীর ছূর্বল হইয়া পড়িলে দেহ রোগগ্রবণ 
হয় কিন্তু অনেক বড়লোকের ঘরেও রোগ-গীড়িত বাক্তি 
দেখিতে পাওয়া যায়। সুতরাং খাগ্তের অভাব উহার মুখা 
কাবণ নহে। 

ছোমিওপ্যাথ মাত্রেই মোরার বিষয় অবগত আছেন। 
এ সোরাই যত অনিষ্টের মূল। সোরর প্রভাবেই শরীর 
রোগ গ্রবণ হয়। 2 

আদিম-যুগ হহতে এই সোরা মনুষ্যুদেহ আশ্রয় করিয়। 
আছে এবং নানাবিধ চাপা দেওয়া ও টউপশমদায়ক 
চিকিংসার ফলে ক্রমশঃ দেহের গভীরতম প্রদেশে আশ্রয় 


লইয়া উহাকে সকল রোগের আকর করিয়া তুলিতেছে। 


দেহের মধ্যে 101757) ( মায়েজম্‌ ) রূপে অবগ্থিত থাকিয়া 
এই সোর।, পৃথিবার শ্রেষ্ঠ জীব মানবজাতির মনবৃত্তি প্যস্ত 
কলুষিত করিয়। তাহাদের নৈতিক অবনতি ঘটাইতেছে। 
মাশবের নৈতিক অবনতির ফলে মন কলুষিত হওয়ায় 
কুচিস্তা, কুমনন ইত্যাদি তাহাদের অসৎ পথে চালিত 
করে। ইন্দ্রিচাশবও' হওয়ায় অতিরিক্ত শুক্তক্ষয়হেভূ 
টিউবার-কিউলোসিভ প্রভৃতি ক্ষয়রোগ তাহাদের দেহে 
আশ্রয় করে। ইন্দ্রিয় চরিতার্থ করিবার জন্ত তাহারা 
বেশ্তালয়ে যাইতে বাধ্য হুয়। তখন আর তাহার৷ স্ত্রীর 
পথিত্র প্রেমে সংযত জীবনযাপন করিতে পারে ন। 
উচ্ছজঙ্খল মনল উহাতে সন্ত থাকিতে পারে না। ফলে 


চিকিৎসা-গ্রকা' 





[ ৩৬শ বর্ষ 





সিফিলিস, গণোরিয়া প্রভূতি দুরারোগ্য ্যার্ি তাহাদের 
দেহ আশ্রপ্ করে। সুতরাং দেখা যাইতেছে যে প্রথমে 
মোর! শরীরে প্ররে করিলে অর্থাৎ দেহে সোরিক মায়েজম্‌ 
প্রতিষ্ঠিত হইলে সাইকোটাক সিফিলিটিক প্রভৃতি সমস্ত 
মায়েজমই একে একে দেহে প্রবেশ করিয়া উহাকে 
ব্যাধির মন্দির করিয়া তুলে । তাহাতে ক্রমে স্বাস্থ্য নষ্ট ও 
শরীর বিধ্বস্ত হয়। 


ম্যালেরিয়া জরের কথা বলিতে যাইয়। এই সকল 
প্রাপীন গীড়ার বর্ণনা যেন কেহ অবান্তর বিষয়ের 
আলোচনা বলিয়া! মনে ন! করেন। কারণ সোরিক 
মায়েজম্‌ হইতে যেমন অন্তান্ত সকল প্রকার প্রাচীন পীড়া 
দেহে প্রবেশ করিতে পারে সেইরূপ উহার দ্বারা শরীর 
দূষিত থাকিলে বহুবিধ জরেরও পুন: পুনঃ আক্রমণ হইতে 
থাকে। গ্ুতরাং সোরাকে সামান্ত পাঁচড়ার পোক' 
বলিয়া ভাবিলে যহু।ত্মা হ্াানিমানের আবিষ্কৃত মহান 
বিষয়টাকে অত্যান্ত ছোট করিয়া দেওয়া হয়| 


স্বাস্থ্যবান ব্যক্তি স্বাস্থ্যকর স্থান হইতে যদি কোন 
অস্বাস্থ্যকর স্থানে যাইয়। পড়ে তবে তাহাদের কখন কখন 
সেই স্থানের প্রকৃতিগত জরঘার৷ আক্রান্ত হইতে পারে 
বটে কিন্তু তাহাদের জর লঘু পথ্যের ব্যবস্থ। করিয়! সাদৃহ 
মতে নিদিষ্ট নূতন অরে প্রযোজ্য (4০815 £51050) | 
ওষধের ২।১টী ক্ষুদ্র মাত্রাতেিই আরোগ্য হইয়া যায়। 
কিংবা কখন কখন এরূপ ওঁষধ খাওয়ানর সহিত সামান্ত 
ন্নান পরিবর্তনের প্রয়োঙ্গন হইতে পারে। কিজ্তু যেক্ষেত্রে 
দেখা যাইবে ষে স্বাস্থ্যরক্ষার সমস্ত নিয়ম পালন, করিয়া 
অর্থাৎ পথ্যাদদির থারীতি নিয়ম পালন করিয়া এবং 
উক্তরূপে ওষধ বাবস্থ। করিয়াও জবর সারিল না তখন 
বুঝিতে হইবে যে সোর! তাহাদের রোগের মুলে বর্তমান 
আছে এবং সেই সকল ক্ষেত্রে জ্বর এ প্ট-সোরিক 
চিকিগুসা ব্যতীত যাইবে না। এরূপ ক্ষেত্রে বছদিন 
ধরিয়। প্রচুর পরিমাণে কুইনিন দিয়াও রোগের কিছুই কর। 
যায় ন| এবং তাহাতে ক্যাকেকৃপিয়! প্রত্ৃতি নানাগ্রকার 


৭ম সংখা] 


আমাশয় রোগ ও সংক্ষিণ্ত চিকিৎসা 


৫১ 





উপসর্গ আসিয়! রোগ পাঁকাইয়। তুলে । হোখিও মতে 


একিউট ওঁষধ দিয়াও তাহাতে কোন ফল হয় না। 
টিউবার-কিউলা'র ময়েজম্‌ হইতেও সবিরাম জর হয় 
এবং তাহা সোরারই স্তায় পুনঃ পুনঃ প্রত্যাবর্তন করিয়! 
রোগীকে ভোগাইতে থাকে । সুতরাং পুরাতন রোগীর 
সর চিকিৎসা করিতে বা যে সকল রোগী মাঝে মাঝে 
জরে ভোগে তাহাদ্রে চিকিৎস1 করিতে হইলে তাহাদের 
পিতৃমাতৃ কুলের বংশ ইতিহাস লইয়া তৎসহ রোগ লক্ষণ 





ও রোগীর মানপিক প্রভৃতি চরিত্রগগ লক্ষণ লইয়৷ তৎসদৃশ্ঠ 
মতে ওষধ নির্বাচন করিলে তবে ফল পাওয়া ॥ নচেৎ 
সমস্তই বুথ! হইবে। রী. 
অতঃপর ম্যালেরিয়া অরের নৃতন ও পুরাতন অবস্থায় 
চিকিৎসা ধারাবাহিকরূপে বাহির করিবার ইচ্ছ৷ রহিল। 
তৎসহ যতদুর সম্ভব আমার ০৭56 160011 হইতে রোগী 
বিবরণ দিয়! পাঠক পাঠিকাগণকে তাহা দেখাইয়। দিৰ। 
( ক্রমশঃ) 


পল ন্‌ 
নল 


আমাশয় রোগ ও সৎক্ষিপ্ত চিকিৎস! 


1)5511010 2110 5111010 116811611, 


লেখক--ডাঃ ভুলসী প্রসাদ বচন্দ্যাপাধ্যায়, এম-ডি ( হোমিও ) 
কলিকাতা 
[ পূর্ববপ্রকাশিতের পর ] 


0১০০০ 


সবুজ যংএর রক্ত সংযুক্ত আম ভেদে। সাধারণতঃ 
প্রথমে উদারামন্ব হওয়ার পর রক্ত-রমাশয় রোগে যদি 
রক্কের পরিমাণ বেশী অর্থাৎ ডাহা তাজ! রক্তভেদ দেখ! 
যায়। কুস্থণ বিগ্ঘমাণ আছে। নিচের পেটে কামড়ান 
ও খাম্চান। নাভির চারি পার্থে কর্তনবৎ শুলবেদন|। 
শছুলেদের রক্ত-আমাশয়ে হারিস (1)0171)565 01 076 
1) বাহির হুই্য়। পড়ে। কখনও কখনও বমন হয় 
ইত্যাদি লক্ষণ অনুযামী পৌডোফাইলাম- ৬, ৩০ 
বাবহারে আশাতীত ফল দর্শে। 

আর্সেনিক ওযখটি লক্ষণানুযায়ী ব্যবহারে অনেক 
ময় উপকার দেখাইয়াছে। ভবে আর্সেনিকের যাহা 


প্রকৃতিগত লক্ষণ ( (5121801671560 59120000075 ) সে 
সম্বন্ধে বিশেষ বিচার করিয়া প্রয়োগ করা বিধেয়। 
রঞ্তমিশ্রিত কুষ্ণবর্ণের ভেদ, মৃত্যুভয়। বার বার জল- 
পানের ইচ্ছা প্রবল থাকে । জিহ্ব। ও গলা গুকাইয়া 
আপিতেছে--জলপান করিয়াও পিপাসা মিটিতেছে না-- 
মনে হয় এক ঘটি জল এক চুমুকে শেষ করিয়া ফেলিব। 
গা, হাত, পা, অনেক ক্ষেত্রে সর্ব শরীগ জালাভাব। 
গায়ের উত্তাপ খুব বেশী । বিন্দু বিন্দু ঘাম বাহির হইতেছে। 
মাঝে মাঝে উদগার উঠিতেছে। ভেদে ফ্যান! 'আছে। 
বিষ্ঠা পচ হূর্গন্ধ বাহির হয়--গ্রভৃতি লক্ষণ. থাকিলে 
আসে নিক ৩১৩০ প্রযোজা | - 


৫ 


চিকিওস|-প্রকাশ 


[ ৩৬শ বর্ধ 





বর্যাকালের অব্যবহিত পরে শরৎকালের মধ্যে যে 
রক্ত-আমাশ্য় দেখা দেয়। বার বার শ্্েম্সাযুক্ত বা 
কখনও রক্তমিশ্রিত ভেদ । কুস্থণ রর্তমান আছে। পেট 
কাম্ড়ায়। নাভির ঢারি দিকে মোচ্ডান বা খাম্চান 
লক্ষণ আছে। বার বার মলত্যাগ বশতঃ রোগী নিস্তেজ 
হইয়া পড়িয়াছে। পায়ে-ডিমে খিল ধরে প্রভৃতি গক্ষণে 
কল্চিকাম্‌ ২১. ৩১০, উপকারা ওষধ। 

পুরাতন অবস্থায় 

এখন এই রত৬-আমাশয় রোগ পুরাতন আকার ধাবণ 
করিলে কি কি ওষধ লক্ষণান্যায়ী ব্যবহার কৰিলে 
আশাতীত ফল পাওয়া যায় সেই সম্বন্ধে খুব সংক্ষেপে 
লিপিবদ্ধ করিতেছি । 

প্রথমেই সাল্ফার্‌ সম্বন্ধে আলোচনা করিতেছি-_ 
কারণ পুরাতন আমাশয় রোগে ইহার উপকারী ও ঘলবতা৷ 
ক্রিয়া সকল হোমিওপ্যাথী চিকিৎসকের নিকঈ বহুদিন 
হইতেই আদরণীয় হইয়া আসিতেছে ।" শুধু পুবাতন 
আমাশম রোগে ইহ! ফলদায়ক ওযধ নহে_ যখন অনেক- 
গুলি ওঁধধ দ্বার কয়েকদিন যাবৎ চিকিৎসিত হইয়াও 
রোগী বিশেষ ফল পাইতেছে না অথবা রোগ অনেকট| 
আরোগোের পথে আসিয়াছে কিন্ত »ম্পণ রোগ মুক্ত 
হইতেছে না-ও আর. সমস্ত ওঁধধহ ভাল কাজ দেখা ইতেছে 
না-_-এমত অবস্থায় সাল্ফার্‌ প্রয়োগে বিশেষ উপকার 
পাওয়া যাইবে। চিকিৎসকৃ ষদি মনে করেন জাল্ফার্‌ 
দ্বারা চিকিৎসা করিবেন না--অথাৎ বারে বারে সাল্ফার্‌ 
প্রয়োগ করিবেন না। তাহাতে কুফল ফলিনে পারে 
ইহ] খুব সত্য কিন্ত রোগ একেবারে নিরাময় হইতেছে না 
অনেকগুলি গুঁধধও পর পর খাওয়ান হইয়াছে_-এইবার 
সাল্ফার্‌ উচ্চ ক্রমের (২০০) এক ফোটা এক আউন্স 
পরিশ্রত জলের (101510110] ৪1০?) সহিত মিশ্রিত 
করিয়৷ রোগীকে থালিপেটে প্রাতঃকালে খাওয়ান ও সেই 
দিন হইতে অন্ততঃ ছুই দিন যাবৎ কোন তঁষধ দিবেন না 
সত্যই উপকার হইবে। অনেক ক্ষেত্রে দেখা গিয়াছে 
আর কোন ওষধ প্রয়োগ করিবার পুনর্ধার জবন্তক হজ্স 


নাই। রোগী সম্পূর্ণ নিরাময় হইতে পারে নাই বটে 


কিন্ত এ উচ্চ ক্রমের জাল্ফার্ ওষধটা খাওয়াইয়। 
আংশিক উপকার পাইয়াছেন ও চিকিৎসক ধীরচিত্তে 
তৎপরে অন্ত একটি ওষধ পরবর্তী লক্ষণানুষায়ী যেমন 
গ্রয়োগ করিয়াছেন রোগীর আশাতীত ফল দশিয়াছে। 
যাহ! হউক এখন আসল কথ সাল্ফরের লক্ষণ কি? 

বিষ্টায় রক্তের ভাগ কমিয়া আসিয়াছে_ তবু এখনও 
থুব সামান্ত রক্রযশিত আম 'এহিয়াছে অথবা সাদ। আম 
সংযুক্ত খিষ্ঠায় সুত্ররৎ বক্তরেখ। লাগিয়া আছে। মল- 
ত্যাগের পণ পেটের কাম্ড়ানি ও খাম্চানি এবং কুস্থণ 
কম হয়। হাতপাঝিম্‌ ঝিম্‌ করিতেছে । মাথ! ঘোরে। 
সকল সময় গা গরম বোধ হয়। মাথা টিপ টিপ, করে। 
মুখে তিক্ত আস্বাদ ও অরুচি। নিচের পেটে মন মন্দ 
বেদন। করে। শরীর খুব গু্ণণ হইয়া পড়িয়াছে। সর্ব 
শুইয়া] থাকিতে ইচ্ছা হয়। মেজাজ থিটু খিটে হইয়।ছে। 
কাণে তাল। লাগিতেছে। অঠিসার ও উদরে জল সঞ্চমু 
হইবার হত্রপাত (দখা যাইতেছে । মপত্যাগেল ইচ্ছ। 
হইবামাত্র আব অপেক্ষা করিতে পারেন ৮11 মুত্র অল্প 
অপ্প হয়-কিন্ত বরে বারে মুত্র তাগ করিতে হইতেছে। 
রাত্রে মুত্র ত্যাগ বেশীবার করিতে হয় ও সেই সঙ্গে মল 
নিঃসরণ হয়। রাত্রে ভালরূপে নিদ্র। হয় ন।। পদদ্ধয 
ফুলিয়াছে। রক্তহীন পাওুবর্ণ মুখ। চর্ম থস্থসে। 
দেহের উপর অংশ অপেক্ষা নিয় অংশ চুলকায়। প্রত্রাবে 
জালা আছে ও ধাতু নির্গত হয়। ইত্যাদি লক্ষণ বিদ্যমান 
থাকিলে জাল্ফর্‌ ৩০, ২০৭ ব্যবহারে যথেষ্ট উপকার 
পাওয়া যায়। 

অনেকদিন হইতে আমাণ্ম রোগ ভোগ করাতে 
যখন অস্ত্রের (11015901765 ) মধো ক্ষত হয়, সবুজ রংয়ের 
পৃূজ জাতীয় শ্লেশ্মাযুক্ত কিংবা রক্ত ও ্লেম্মা দুইই মিশ্রিত 
ভেদ হইতে থাকে। অতাস্ত দুর্বল হুইয়। পড়িয়াছেন। 
মলত্যাগ করিবার সময় কুস্থগ থাকে--মনে হয় মলদ্বার 
ফাঁটিয়। যাইবে অথবা এনি (2,085) বাহির হইয়! পড়িবে 
(1১50915125৩ ০01 0110 211) । যাহাদের শরীরে বহুদিনের 


ণম.সংখ্যা। | 





পুরাতণ উপদংশ (9).01711৯ ) কিংবা পারদ ঘটত 
। [1010011% ) কোন বিষ বর্তমান আছে। পুরাতণ অর্শ 
রোগ আছে। দাতের মাড়িতে ক্ষত ও সময়ে সময়ে দাত 
হইতে রক্ত পড়িতে দেখা যয । যাহার্দের কাউর 
(1০26107 ) হইয়াছিল অথচ কোন চিকিৎসার ফলে 
উহা দমন অথবা চাপ] (১)11)65560 ) রাখ। হুইয়াছে। 
মলত্বার চুলকায় ও সেখানে বার বার মলত্যাগ করা বশতঃ 
হাজিয়া গিয়াছে । এই সমস্ত লক্ষণান্টষায়ী রোগের 
পুরাণ অবস্তায় এসিড নাইটি ক্‌৬, ৩০ দেওয়াতে 
বিশেষ ফল পাওয়। গিয়াছে । 

অনবরত মলত্যাগের প্রবৃত্তি। পেটে ছুচ ফোটানবং 
বেদনা__অল্প অল্প সময়ে জর থাকে । বিশেষতঃ বর্ষাকালে 
জলে ভিজিয়।, জলের ঠাণ্ডা হাওয়। গায়ে লাগার দরুণ 
প্রথমে উদরাময় ( 1)181711057) হওয়ার পর যদি পরে 
রপ্ত ও আম মিশ্রিত ভেদ হয়। দিনের বেলা আপেক্ষা 
বাতের দিকে অধিকবার ভেদ ভয় অথব! রাত্রে অসাড়ে 
মলত্যাগ করে--অনেকদিন হইতে এই সমস্ত লক্ষণ বর্তমান 
রহিয়াছে । 

পুরাতন আমাশাম ভূগিয়। ষদি অতিসার দেখা দেয় 
হাতে পায়ে শোখ (1)101)5% ) দেখা দেয়। প্রশাব কম 
পরিমাণে হইতে থাকে । চৌথ দুইটা যদি ফুলিয়াছে মনে 
হয়। গা, হাতে পায়ে এষন কি সর্বাঙ্গে আমবাত 
( (0710108117) কিংবা! সর্বদ| চুলকায় ও ছোট ছোট 
লাল রংয়ের উদ্তেদ (17২60 101011165 ) বাহির হয় অথব 
গায়ে, খস্থসে খোসা উঠ| ছোট ছোট চাক! চাকা আকারে 
দাগ (13501198515 ) দেখা যায়। যকৃতের (19561) 
কার্ধযকরী ক্ষমতা ( 0110115 08098019 ) কমিয় যায় 
তবে লক্ষণানুযাঁয়ী রাসটক্স ৩, ৩১৮, ৬, ৩০ ব্যবহারে 
আগ্ত উপকার পাওয়া যাইবে । তন্মধ্যে ৩, ৩%, ও ৩০ 
মাক্তি সচরাচর ব্যবহৃত হইয়া থাকে । 

ম্যালেরিয়৷ রোগে ভূগিতেছেন সেই সঙ্গে আমাশায়ও 
হইয়াছে । খাওয়ারও কোন নিয়ম রাখিতে পার যায় 
নাই রোগও ক্রমশঃ পুরাতন (1710130) আকার ধারণ 


আমাশয় রোগ ও তাহার চিকিংস 
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করিয়াছে । তারপর যরুতের শক্কি হাস পাইয়াছে। সেই 


সঙ্গে রক্ত লল্পতা (517861018 ) রহিয়াছে । ' রাত্রে 
ভালরপে নিদ্রা হয় ন। ক্ষুধা! রহিয়াছে কিউক্জাহারে বসিয়া 
অতি অন্ন মাত্রায় খাওগার পর আর খাইতে রুচি হয় ন|। 
আবার অন্লক্ষণ পরেই ক্ষুধার উদ্রেক হয়। পিপাসা 
মোটেই থাকে না। ঘাম হয় না। প্রস্রাব সকল অবস্থাতেই 
লাল রংয়ের। বারে বারে হয় কিন্তু পরিমাণে অল্প ইত্যাদি 
লক্ষণে রোগের সাধারাণতঃ পুরাতন অংস্থাতে এল্ট্টোনিয়। 
১১১৩১, ৩৮, (নিল্গক্রম) ব্যবহারে বিশেষ উপকার 
পাইতে দেখা গিয়াছে । 

পুরান আমাশায় রোগে এলোজ, পোডাফাইলাম 
এলুমিনাও অনেক ক্ষেত্রে ব্যবহারে বিশেষ উপকার 
পাওয়া গিয়াছে ওবে নিয় ক্রমেই সাধারণত উপকার দেখ৷ 
যায়_-আবহ্ঠীক বিবেচিত হইলে উচ্চক্রম ব্যবহার করা 
ষায়। এতদ্যতিত চাঁয়ন] হাইড্রাস্টাস, ভিরে্রাম 
এল্বাম, জিঙ্কণাম ল্যাকেসিস্‌ ও ব্রাইওনিয়! প্রভৃতি 
ওষধ কয়েকটা লঙ্গণান্ুযায়ী পুরাতন আমাশায়ে অনেক 
ক্ষেত্রে বহু বিচক্ষণ ও বহুদশী হোমিওপ্যাথের দ্বারা 
ব্যবহৃত হইয়াছে ও তাহারা চিকিৎসায় আশু সুফল 
পাইয়াছেন। 

পুরাতন আমাশায় বশতঃ যদি পাকম্থলী আক্রান্ত হইয়া 
থাকে ও পাকস্থলিতে ক্ষত (01061 1]. 00 ১10108010 ) 
বুঝিতে পারিলে খুব সাবধানতার সহিত চিকিৎসা! করা 
মাবশাক গ্রথমতঃ রোগ নির্ণয় করা তাহার প্রথম লক্ষ্য । 

পাকস্থপিতে ক্ষত হইলে আহারের পরেই পেটের 
ভিতরে একপ্রকার কষ্টদায়ক বেদনা বৃদ্ধি পাইয়া থাকে 
এবং বেদনা যত বাড়ে সঙ্গে সঙ্গে বমনোদ্রেক হইতে 
থাকে তারপর মন হইয়া যাইলে রোগী কতকটা আরাম 
বোধ কয়ে এই লক্ষণটী সাধারণত পাকস্থীতে ক্ষত হওয়ার 
প্রধান লক্ষণ বলিয়াই চিকিৎসকগণ বিবেচিত করেন। 
যখন রোগী উপু৬ হইয়৷ শুইয়া থাকেন তখন অনেকট। 
বেদনার উপশম বোধ করেন এই লক্ষণ পাইলে বুঝিতে 
হইবে যে আমাশয়ের পিছন দিকে ক্ষত হইয়াছে--রোগী 
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চিকিৎসা-প্রকাশ 


| ৩৬শ বর্ধ 





যদি চিৎ হইয়া শুইয়। থাকিলে বেদনায় কষ্ট পান ও পেটে 
কোন জিনিষ চাপ! রাখিবার কথা বলেন এমন কি €ই 
হাত চাপিয়! ক্ষার্িলে অল্প আরাম বোধ করেন তাহা 
হইলে আমাশয়ের সম্মুখ দিকে ক্ষত হইয়াছে বুঝিতে 
হইবে। পুরাতন রক্ত-আম রোগ ভোগের জন্ত স্ত্রীলোকের 
রজঃ শ্রাবের গোলযোগ ঘটে সেই কারণ বশতঃ কিংব 
্বশ্--রজঃ অতি-রজঃ রোগ থাকার দরুণ অথবা কোষ্টবন্ধত। 
কিংবা বহুদিনের সঞ্চিত মল থাকার জন্ত, কিংবা অশিয়মিত 
ও কুপথ্য আহার অভ্যাস বশতঃ কিংবা! অতিরিক্ত সোডা 
(5০1 ০)/-০৪1) ) জাতীর দ্রব্য আহার কর বশতঃ 
আমাশয়ের ক্ষত উৎপন্ন হইতে দেখ! গিয়াছে এক্ষেত্রে 
লক্ষণানুষায়ী আসেনিক ৩) ৩৮, ক্যালিবাই ক্রম 
৩১৮ ( বিচুর্ণ), ল্যাকেসিস্‌ ৬, ২০: আর্জেন্ট।ন্‌ 
নাইটট্রকাম্‌ ৬ ৩০, ইউরেনিয়ম নাইট ্রকাম্‌ ২৯, 
৩১,৬৯৮ (বিছুর্ণ) কল্চিকাম ৬, লাইকোপোডি- 
য়াম ৩০, চেলিডোনিয়াম ৩৯৮, ম্যাগ্লিসিয় ফস্‌ 
৩১৮, ৬৯১ ১২৯৮) ক্যালকেরিয়া কা্ব্ধ ৩০, ২০০, 
প্রভৃতি গধধ কয়টি বিশেষ উপকারী বলিয়া হোমিওপ্যাথি 
জগতে আদর পাই॥1 আসিতেছে । 

এইবার পথ্যবিধি সম্বন্ধে আমর। শেষ বক্তব্য যাহা 
চিকিংসা-ক্ষেত্রে প্রত্যেক চিকিৎসকের লক্ষ) রাখ। ও 
রোগীকে কিংবা! তাহার পরিজনবর্গকে এঁ সন্বদ্ধে যদ লইতে 
সতর্ক করিয়া দেওয়া একান্ত আবন্তাক তাহা সংক্ষেপে 
উল্লেখ করিতেছি। 

পথ-7-বিধি £- 

লঘুপাক অথচ বণকারক ট্রব্য আহারই পর্ববাপেক্ষা 
মঙজজলজনক পথ্য। প্রথমতঃ দ্র থাকিলে, রক্ত ও আম, 
সর্বদা! পেটে বেদন| ও কুস্ণ বর্তমান থাকিলে পাতল৷ বালি 
কিংবা এরোরুটু প্রস্তুত করিয়া প্রতি তিন ঘণ্টা অস্তর 
খাওয়ীন উচিং। সেই সঙ্গে মিছরির জল ফুটাইয। ঈষৎ 
গরম করিয়। বারে বারে খাওয়ান বিধেয়। গুলুকোজ 
ওয়াটার (01.0956 ৮৭061) উপকারী । প্রশ্রাব কমিস। 
গিয়াছে-ন্দাবস্তক হইলে ছুই চামচ করিয়৷ সুগার অব 


সি পি ০ পাস্টিতি সি লে পিন্ররি ি। লা ও ও প্র সা টিটি পি স্পা কী পি শি ভরি পাজি হানি সহ 


* মি, (58621 01 811] 01 98008112810 1800565 ) 


ঈষৎ গরম জলের সহিত মিশ্রিত করিয়া বারে বারে খাইতে 
দেওয়াতে উপকার পাওয়া যাইবে । জ্বর না থাকিলে 
প্রথম দুইদিন চিড়ে ভিজাইয়৷ যখন উহা ভাতের মত 
ফুলিয়। নরম হুইয়। যাইবে তখন সিঙ্গি কিংবা মাগুর মাছের 
( উহার সহিত কাচাকল।, বেগুন ও কচি পটল দেওয়। 
চলে )ঝোল উত্তমরূপে সিদ্ধ করিয়া মাছের শাপ বাহির 
করিয়! লইবে! পরে লিদ্ধ (73০3151) তরকারি ও এ 
মাছের শীস সমস্তই একসাথে চটুকাইয়া বেশ যখন 
কাদার মত পাতল! খাগ্ভে পরিণত হইবে তখন রোগীকে 
চামচ দিয়! তাহার ক্ষুধা অনুযায়ী অল্প পরিমাণে খাইতে 
দিতে পার। যায়। পরে যখন ক্ষুধা ক্রমশঃ বুদ্ধি পাইবে 
কাচা বেল সিদ্ধ করিয়া যখন উহ! নরম হইবে সেই সময় 
অল্প চিনি কিংবা মিছরির গুড়া সংষোগে খাইতে দেওয়া 
যায়। গরুর হুধ অপেক্ষ। ছাগলের ছুধ আমাশায় রোগে 
খাওয়ান রিধেয়। আমাশায় রোগে তককণ অবস্থায় গাদালের 
কিংবা থানকুনি শাকের ঝোল খাওয়ান উপকারী । অনেক 
চিকিৎসক বলেন থান্কুনি শাকৃ শ্ং্ড়াইয়া কীচা রস 
বাহির করিয়। এক খণ্ড লৌহ উত্তমরূপে পোড়াইয়া এ রসে 
খানিকক্ষণ ডুবাইয়া রাখার পর ছাকিয়া লইয়া বোগীকে 
প্রাতে ও বৈকালে দুইবার করিয়। খাওয়ালে বিশেষ উপকার 
পাওয়া ষায়। 


আন্ুসঙ্গীক কর্তব7 £_ 


তাজ।, তৈলাক্ত ব। দ্বৃতাক্ দ্রব্য, রোগ সম্পূর্ণভাবে 
'আরোগা না হওয়া অবধি, খাওয়া একেবারে নিষিদ্ধ । 


রোগ ভোগকালে বিশেষতঃ তরুণ অবস্থাতে, পেবু, আঙ্গুর, 


তেতুঞ», আম, এমন কি দধি অর্থাৎ যে কোন টক (4010) 
জাতীয় দ্রব্য বাবহার একেবারে বন্ধ রাখা একান্ত আবশ্তুক। 
যতদিন রোগী সম্পূর্ণ নুস্থ বোধ না করেন ও আরোগ্যলাড 
ন। করেন ততদিন সম্পূর্ণ বিশ্র/ম লওয়! ও বিছানায় গুইয়া 
থাকা খুব উচিৎ । তরুণ অবস্থায় যখন খুব পেটে বেদন। 
--কুন্থগ ও বারবার মলত্যাগ, ওর্গার ও বমন থাকে 
ততদিন পেটে ফ্ল্যানেল্‌ (171917৩1) জড়াইয়। বাধিঘ। রাখা 
উচিৎ । বেশী জল খাঁটা, (স্ত্রী জাতীই একটু বেশী মাত্রায় 
পটু) নান করা ব। ধোয়। ইত্যাদি ন। করাই ভাল-_তবে 
ঈযং গরম জলে গাত্র পরিস্ক!র করির! ও মাথ। ঠাণ্ডা জলে 
ধুইয়! ফেলা ভাল । রোগীর গৃহ, বিছান! ও পরিধেয 


কাপড়'জাম! লর্বদা পরিষ্ষার-পরিচ্ছন্ন.রাখ। কর্তরা । 


পা সংখ্যা 
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(ক) রোগী--বিবাহিত। হিন্দু বালিকা-বয়স ১৪ 
বংসর-_নিবাস রংপুর ( কাছাড় )। উক্ত রোগিনী ৯ দিন 
জর ভোগ করার পর ১*ম দিনে তান্াব চিকিৎসার ভার 
পাই। পরীক্ষার বিবরণ । 


অজ্ঞানত! ও বিকার তিন দিন; বিকারের ঘোগে মধ্যে 
মধ্যে এত বল প্রকাণ করিতেছিল যে, ২৩ জন বলিষ্ট 
লোকেও ভাহাকে সামলাইতে পারিঙে ছিল না । 


শারীরিক উত্তাপ ১০৪৭ ফাঃ 
নাড়ীর গতি প্রতি মিনিটে ১৩০---নরম। 
শ্বামপ্রশ্বাস 27 9% ৪8৬ 


শ্লীহা-_খুব ছোট ) সামান্ত হাতে অনুভব হয়। যু 
শৃক্তি ও বদ্ধিত, চোয়াল *তি কষ্টে খোলা ঘার। প্রতাহ 
১.১ বার অত্যন্ত ছুর্ন্ধযুক্ত অপরিষার. সামান্য হয়, পেট 
অত্যন্ত ফাপ', প্রশ্রাব অত্যন্ত লাল রক্ত বর্ণ, সম্ভবতঃ ২1১ 
বার রক্ত প্রআাবও হয়েছিল। যকত গ্রদেশে অতান্ত 
বেদন। ও মধ্যে মধ্যে বমি ভাব প্রকাশ পায়। &্েথোস- 
কোপে- হৃদপিণ্ড অনিয়মিত ও দ্রুত ১২০ পর্যন্ত স্পন্দিত 
হয়। ফুল্ফুসে অস্বাভাবিকত্ব বিশেষ কোন পাওয়! বায় 
নাই বলেই মনে হয়। জরটী সম্ভবতঃ ১০২---*৩ মধ্যে 
উঠ| নামা করিত। এ পর্য্যন্ত একজন বিশিষ্ট হোমিওপ্যাথ 
এবং একজন এলোপ্যাথ (লোকেল বোর্ড এল, এম, পি)। 
কর্তৃক চিকিৎসিত ও পরিত্যক্ত হম । পরিত্যজ্য হোমিও 
এবং এলোপ্যাথ উভগ্ন মহাশয়ই রোগীনিকে জবাধ দিয়েই 
ফেলেছেন, কাজেই রোগিনীর আত্মীয় স্বজন এই ভয়াবহ 
মারাত্মক অবস্থা দৃষ্টে তাহার জীবন্ত দগ্ধের জল্পন।-কল্ন। 
করিতেছিলেন। ম্যালেরিয়ার এরূপ মারাত্মক নাটকীয় 


তাগুব নৃত্য দেখে মানুষ তে। ছার দেবরাজ ইন্দ্রের সিংহাসন 
ও কেঁপে উঠা বিচিত্র নয়! বাস্তবিকই মযালেরিয়ার এরূপ 
উঞ্জ কুদ্রমুক্তি একটি কচি বালিকার উপর প্রকাশ পাইলে 
ইহাতে কতটুকু ভিষণাকার ধারণ করে তাহ৷ প্রত্যক্ষদি 
ধাতীত বুঝিতে সমর্থ হইবেন না। যাই হোক্‌ তাহার 
এবস্থ। দৃষ্টে আমার “টেরিবিন্দিনার” কথ। স্মরণ হয়েছিল। 
কিনব কোন বিশেষ কারণ বশতঃ তাহ। প্রয়োগ করিতে 


পারিলাম না। এই ক্ষেত্রে ম্যালেরিয়ানাশিনী অনুর- 
মর্দিনী মায়ের নাম শ্মরণ করিয়। নিয়লিখিত ব্যবস্থা করিলাম। 
১). 1২৪. ফেরম ফসফরিকম্‌ ১২৯ ** ১ গ্রেণ। 
কেলি রা ১২১ ০ ২ গ্রেণ। 
একুয়। ' ১ ড্রাম। 
একবে। একমাত্রা, এরূপ ৮ মা। অদদিঘণ্টা ঘস্তর সেব্য। 
১। 1২৫. কেপিমিউর ৬৯ ২ গ্রেণ। 
ক্যাল ফেরিয়াফস্‌ ১২ ৯ ২ গ্রেণ। 
নেট্রাম সল্ফা ১২৯ ২ গ্রেখ। 


একক্রে ১ পুরিয়া এরূপ ৮ পুরিয়া ১নং শেষ হইলে গরম 
জল সহ অদ্বিঘণ্টা আগ্তর সেবা । পথ্যার্থ লেবুর রস স্ক 
বালি ওয়াটার । 

২ দিন পর ২২৪৫০ তারিখ সংবাদ আসিল উপরোক্ত 
ব্যবস্থানুবায়ী ওধধ খাওয়া হইলে পর ধশ্ম দিয়া জ্বর ত্যাগ 
হয়েছিল. এবং বিকারীয় লক্ষণগুলারও উপসম হয়ে 
রোগিনী শান্ত ও আরাম ঠমুভব করেছিল। যাই হোরু 
অদ্য বিকারীয় লক্ষণ ব্যতীত অন্তান্ লক্ষণ পর্ববৎ বর্মন। 
করিল। ব্যবস্থ। পুর্বববৎ। পথ্য :₹-গ্লোকুজডি'। 

১৫1৪1৫০ বিকাল__জর ৯৯১ অন্তান্ত উগসর্গ নাই, 





মিয়মিত পরিষ্কার বাহো ও গ্রলাব। কি? রী রিনা, 


জন্কা অস্থির । ব্যবস্থা-- | 
১। 5২৪. ঞ্রেরমফস্‌ ১২৯ ২ গ্রেণ। 
ক্যালফস ১২৯ ২ গ্রেণ। 


একত্রে ১ পুরিয়া, এরূপ ৮ পুরিয়। ২ ঘণ্টা অন্তর সেব্য। 


 চিকিৎসা-প্রকাঁশ 


| ৩৬শ বধ 





৬ নাশ 


দি নে্রাম সন্ফ ৬৯ ৮৯  €ট্যাব। 
কেলিসলফ. ৬১৯ *** ৫ ট্যাব। 
২টা করিয়া ট্যাবলেট ১ নম্বরের সঙ্গে পর্ধযায়ক্রমে সেব্য। 
পথ্য £__ছুধ-বালি, গ্লোকুজডি, খইয়ের মণ্ড ইত্যাদি। 
২৭1৪।৫০ অদ্য ভাত পথ্য দেওয়া! হইল । 


ওষধ পূর্ববৎ--দিনে ৪ ডোজ । (ক্রমশঃ ) 


০ ই 


শী ৮৭ 





«. হোমিওপ্যাথিক পার্গে টীভ্‌ 
(4৫লখক :_ ডাঃ শ্বীরামকিতশার শীল ]. 711. ১ 
আগিয়া (ময়মনলিংহ ) 
মরছে... 


কোন কোষ্টবন্ধ রোগীকে সত্ব বাহা করান দরকার 
হইলে, অল্পশিক্ষিত এবং নব্যশিক্ষিত হোমিওপ্য।থিকদের 
অত্যন্ত বিড়ম্বনায় পড়িতে হয়, কেবল তাহাই নহে, অনেক 
অভিজ্ঞ হোমিওপ্যাথিক ভাক্তারদিগকেও এরপক্ষেত্রে 
বেগ পাইতে দেখ! যায়, অতএব লাক্ষণিক চিকিৎসায় 


যাহারা.তরিৎ কোষ্ঠ পরিষ্ষীর করাইতে ন। পারেন, ভাহার। 
নি্লিখিত উপায় অবলম্বন করিলে অন্ন আয়ামে কৃতকার্য 
হইতে পারিবেন। 


অতি সত্বর বাহ করান দরকার হইলে মাকুরিয়।স 
' ভালদিিল্‌ ১১ টিটুরেশন পূর্ণ বয়স্কের জন্য ৩ গ্রেণ বালক 
দিগের জন্য ১২ গ্রোণ এবং অতি শিশু দিগকে ১ গ্রেণ মাত্রায় 
প্রতি ১২ ঘণ্টাস্তর সেবন করিতে দিলে ঘণ্টা তিনেকের 
মধ্যেই কোষ্ঠ বেশ পরিষ্কার হইতে দেখ। যায়। কোষ্ঠ 
কাঠিন্ডে হাইড়াষ্টিস্‌ ক্যানাভিস্‌ $ মাদার টিংচার ৫__-১০ 


ফোট। মাত্রায় শাহারের পূর্বে বাবার করিলে যথেষ্ট 
উপকার হইতে দেখা যায়)) চারি পাঁচটি বকুলের বিচি 
খোসা! শূন্ত করিয়৷ ভিতরের শাসগুলি সামান্ত জল দিয়া 
বাটিয়া কুলের আটির ন্তায় একটি বটাক। প্রস্তুত করত: 
গুহছার ধাক করিয়া এ বটীকাটি গুহ্দ্বারে ভরিয়া দিলে 
তৎক্ষণাৎ কোষ্ঠ পরিস্কার হয়। ইহ! আমার শত শত 
রোগিতে পরিক্ষীত ওষধ। এ ওষধটি যদিও হোমিও- 
প্যাখিক নহে, তথাপি ষে কোন মতাবলম্বি চিকিৎসক ইহ! 
প্রয়োগ করিলে কোন কলঙ্ক হইবে বলিয়। আমার মনে 
হয় না| । শিশুদিগকে বাহ করাইবার ইহ। একটি চমৎকাব 
ওষধ এবং ইহার ক্রিয়া অব্যর্থ। শিশুদিগের জন্য মটব 
প্রমাণ বটিকা হইলেই যথেষ্ট । পাঠকগণ উপরোক্ত 


ওঁধধত্রয় পরীক্ষা! করিয়া তাহার ফলাফল চিকিৎস। 'প্রকা.* 
প্রকাশ করিলে অত্যন্ত বি ই | 


শি শা শিপ আগ পপ 


বিয়ার সম্তাষণ 
৬বিজয়। উপলক্ষ আমরা আমাদিগের সম্বদয় চিকিৎসা প্রকাশ ও লগ্ডন মেডিক্যাল ষ্টোরের গ্রাহক, 
মন্ুগ্রাহক ও পুষ্ঠপোষকগ্নণের গ্রতি সর্বান্তকরণে বিজয়ার নমস্কার ও সাদর সম্ভাষণ জানাইতেছি। সদয় গ্রাহক 
ও পৃষ্টপোষকগন আমাদিগের ৬্জয়ার নমস্কার গ্রহণ করুণ। অগ্রহায়ণ মাসের কাগজ পৌষ মাসে পাইবেন। 


তিনি িনিসি টিভি টিটি টীতিনিডিতী জিউিিজিটি চাটি িটি রি যত লিট ইডিরতিউি জমি 
50160 65 ৮81১1151060 105 1)7- 131001950478, অত 104 ৮৮৪১ 00/ 197, 23০00297:947284, 0712/11৭ 
147)668 ৮91২5991010 [581 17 817) 
৪৮ 06 0088707&৭ 187:59, 209, 0০/19/0112 947691, (0916//6. 
101 1006 [101175601 (90081 111917178. 1791061 
94300 89970990. 4৯,785 1791951 


তি. সপপাছ পাশ পস্পিশ সপ উপ রি ছিপ তি উল উল অর্পা পে সন সিল তিল ডল উি্পা মল 5. ছিল ৬ল ছিল উপ্রন্জ ৬ ৬এ ৯ ভ্পা দল উপ দি খু সর্প সিল ৮৪ চর ছি ৬5 


মাং 


এ পপ পাপা পপ ০৯ শত ০, ৯ রর. স্পা আল সস 


৩৬শ বর্ষ ৃ 





দশ3 অগ্রহায়ণ_-১৯৩৫০ সাল , সত 








শশী শা স্প্পীশপেপ শি শিপ আস পা শশী পলাশ পপ শপে পা পাপা পা পসপ্পপিাস 


ৰ ৮স সখা 


শশ্পল্ত শা শীট ৩ ১ ৯ স্পস্ট 2৩ শিস শিশিশ শপ শা পপ শী ্পাপ্পাসপপপেশী পিল 


বিবিধ ূ 
গণোরিয়ার ওষধ (1017 00100111039) :- (0) বাললাম কোপেবা ঙ আঃ 
17০. এক্স্রাক্ট আর্গট লিকুঃ রঃ 
(8) মফিয়া ১/১২ গ্রেণ মিউপিলেজ একেমিয়। ২২ ,, 
এক্ট্রাক্ট হাইওপিয়ামাস রি একোয়া ডি র্‌ 
কাম্ফর মনোব্রোম পি 46111117616 


বাতি প্রস্তত পূর্বক প্রতিদিন শষ্য! গ্রহণকালে প্রদান 
করিতে হইবে। “57170510100, 


(9) গুয়েকল ২০ মিঃ 
হাইড্রাস্টান ২৫ গ্রেণ 
একোয়। ডি ৮ আঃ 


একত্র মিশ্রিত পূর্বক ৩/৪ বার দিনে প্রয়োজা। 
(০) গুয়েকল ৪ ড্রাম 
অয়েল অলিভ ২ আঃ 
উক্ত ওষধটা দিনে ৩।৪ বার করিয়া অণ্ডকোষে মালিস 
করিতে হইবে। '0970161%। 


'যায়। 


৮. ঠা. 77০৮) 1906. 


যে কোনও প্রকার ক্ষতে সাল্ফ৷ থিয়াজোল ব্যবহার 
দ্বারা আশাতীত ফল পাওয়া গিয়! থাকে । বর্জমানে যুদ্ধ 
ক্ষতে সাল্ফা থিয়াজোল ব্যবহাৰ্‌ দ্বারা বহু ক্ষেত্রেই গীড়। 
আরোগ্য হয়। প্রায়ই ইহা! দৃষ্ট, হযে, সাল্ফ1 থিয়াজোল 
বাবহার দ্বারা কোন প্রকার .বিষাক্রতা দৃষ্ট হয় নাই। 
এমন কি কম্পাউওড অস্থি ভঙ্গে ইহার বাবহার আছে। 
স্থানিক ব্যবহারের নিয়ম বিধি দ্বারাও উপকার পাওয়া 


১১৪ 


বি 


ুষ্টের চিকিওস! ( পিন রি টা রা এ 
101. 13০61 কুষ্ঠ ক্ষতে নিয়ের ওষধটা দিবার ব্যবস্থা 


করিয়াছেন। স্বখা £-- 


হি. 

অয়েল চাউল মুগর! ৩ 
গইনো৷ কাডিক এসিড ১,২০ 
ঠিক্নাইন সাল্ফ ০.১ 
ক্যালমিড ম্যাগনেসিয়াম ২০ 
. গাম্‌ এরাবিক ৯ 


একত্র মিশ্রিত পূর্বক ২৪টা বটাকা প্রস্তুত হইবে। 
প্রতিদিন আহারের পর প্রথমতঃ ২।৩টী করিয়া বটাকা 
গ্রহণ করিতে দিবে; তৎপর প্রতিদিন ২৪টী কবিয়। গ্রহণ 
করিতে হুইবে। 


ব্রেণ ফিবারের চিকিুসা (31517 ০৮৪19) ₹-- 


চুং০. 
সোডা বাইকার্ক ৫০৭ গ্রেণ 
পটাশ সাইন্রাম ৩৪ ১, 
টিং বেলে/ডানা ১ মিঃ 
টিং হাই ওপিফ়ামাস ১০ মিঃ 
টিং ডিজিটেলিস * ৫ মিঃ 
একোয়। এাড « ১ আঃ 


গ্রতি ৪ ঘণ্টর সেব্য। 
ধনুষটঙ্কারের জন্ঠ নিম্নের বাবস্থা পত্রটী কাধ্যকর। | 
1২০, 
পটাশ আইওডাইড ৫ গ্রে 
» ব্রোমাইভ ১০১, 


টিং জোবারপ্ডি ১৫ মি 
সিরাপ গ্লাইসারোফম ২ ডাম 
সিরাপ অরানসাই ১ ড্রাম 


দিনে ৩ বার সেব্য । 
কর্ণশুলের চিকিগুসা (901 681 20801101) £_- 
কর্ণে নিয় প্রদত ৪ গ্রয়োগ করিলে যন্ত্রণার উপশম 
হয়, থা :--- 
1২০, 
, কার্বধলিক এসিড 
-গ্লিলারিণ 


৬ গ্রেঃ 


২ ড্রাম 
(400, 11217 49) 


চিকিত্স! প্রকাশ 


[ ৩৬শ বর্ষ 


ধবজভঙ্প। অত্যন্ত শ্্রী-সহবাদ ও বিবিধ প্রকার 
অত্যাচারে রতিশক্তির হীনতা. স্ত্রী-সহবাঁসে অক্ষম, ইন্দ্রিয় 
শৈথিলা ইত্যাদি উপস্থিত হইলে নিম্নলিখিত ওঁধধটা খুব 
ভাল। ইহ বনু পরীক্ষিত £-_ 


1২6. 
এক্্াক্ট ক্যানাবিস্‌ ইত্ডিকা ১৫ গ্রেণ 
সস নক্পভমিক। ৯১৫ 5, 
নহিির আর্গট ১৫ ?9 
একত্র মিশ্রিত করতঃ ৩.টী বটীকায় বিভক্ত করিবে। 
সকালে ও সন্ধ্যায় একটা করিয়। বটাক। সেব্য। অত্যন্ত 
দুন্মিল রোগীব পক্ষে £- 


7২6. 
ক্যাপ্ফার ২৪ গ্রোখ। 
কুইনাইন হাইড্রোঃ ২৪ গ্রেণ। 
এক্রা্ট নক্মাভমিকা ১২), 
টাং ক্যাস্থার।ইডিল * ২৪ মিং। 
ওলিও রেসিন ক্যাপদিকাম ৪ মিঃ। 


একজে মিশ্রিত করতঃ ২৪টী বটাকায় বিভক্ত করিবে। 
আহারাস্তে একটা করিয়া বটাক! দিবসে ২বার সেব্য। 

পথ্যা্দি :--সহজ পাচ্য ও পুষ্টিকর আহাব। রোহিত 
ম্ম্তের প্টৌ এবং পাঠার অওকোষ ঘ্বতে ভাজিয়া প্রত 
আহার করা ভাল। (৯1০0611)116501001)1) 


হে-ফিভার ৷ 
নিয়লিখিত ব্যবস্থা পত্রখানি হে-ফিভার যোগাতার 
সহিত ব্যবহৃত হইয়া থাক । 


1০, 
হিরোইন ইহ গ্রেণ, 
এটুপিন্‌ সান্ফেট ইত গ্রেণ, 
কেফিন সাইট্রেট ১ গ্রেণঃ 
শালোফেন্‌ » গ্রেণ। 


১টা ক্যাচেট মধ্যে পূর্ণ কর এইরূপ ৬টী.কাচেট 
করিয়৷ ৪ ঘণ্টান্তর সেব্য। 
স্বপ্প দোষ। 

স্বপ্নে শুক্র ব্থগনের জন্ত নিয়লিখিত তীষধটী ব্যবহার 
করিয়৷ আমর! ষথেষ্ট উপকার পাইয়াছি। 

হাইওসিন ট্যাবলেট ইচত গ্রেণের ১টী ট্যাবলেট 
একোয়া ক্লোরোফর্ম্ের সহিত রাত্রে শঙ্ধনকালে সেবন 
করিতে হয়। কয়েকদিন উপধুণপর্ী ব্যবহারেই স্বপ্নদোষ 


নিবারিত হইতে দেখ! যায়। 


হজ কআোহাড 
৯5:০2 মি 


৮ম সংখ্যা] 


ম্যালেরিয়া ভ্বরের নবাবিষ্কৃত ওষধ 


১১৫ 





সত জপ আটা বলা "৮ উপ সপ আল সপ সি উট সরি সি সিল হি জি ৯৯৪ সী সি ৯ ৯ এ ইউ জরা উট আচ আট উপ সি হী 


আগ সি আন ই পা 


শি কি অপ সি সত সা শি স্পা সপ বর্শা শা শু সপ পলি কি প্র সদা ১5 ছ্শা উপ রী দিদি সিট সী সিরা উপ 


ম্যালেরিয় জ্বরের নবাবি্কত ওষধ 
লেখক-- ডাঃ ত্বপ্রসাদ সাস্াল 
কলিকাতা 





বছ দিন ধরিয়া কুইনিন (0417175) ম্যালেরিয়া! জরের 
সর্বশ্রেষ্ঠ ওধধ বলিয়। পরিগণিত হইন্পা আসিতেছে এবং 
বান্তবিকই কুইনিন ষে ম্যালেরিয়া জরের শ্রেষ্ঠ গুঁষধ 
তন্মধ্যে আর সন্দেহ নাই ; কিন্তু কুইনিনের মূল্য চিরকালই 
অধিক কারণ ০7700079 বৃক্ষের ছাল হইতে উহার বীধ্য 
(4০0৮০ 19110010015 ) 0811)1161 বাহির করিয়৷ লওয়া 
হয়। 01701)07)8 বৃক্ষ সকল দেশে জন্মে না) আমাদের 
দেশে দারজিলিং অঞ্চলে এবং 11591 রাজ্যে 017- 
018 বৃক্ষের আবাদ আছে? তাহাতে পরিমাণ কুইপ্ন 
(091776) পাওয়া যায়, তাহাতে আমাদের দেশের অভাব 
পুরণ হয় না । গরীব লোকের পক্ষে ম্যালেরিয়া জরের 
জন্য কুইনিন সেবন একরূপ €[,5:01? বলিলেই হয়। 
1001) ঢ78ট [00165 দেশে যথেষ্ট 01170180108 গাছ জশ্মে 
স্থতরাং যথেষ্ট কুইনিন্‌ (0919175) পাওয়া যায়) এতদিন 
বিদেশ হইতে আমদানী কুইসিনে আমাদের দেশে 
ম্যালেরিয়া জরের' চিকিৎসা কার্ধ্য একরূপ চলিত, কিন্ত 
অধুনা যুদ্ধজনিত যে পরিস্থিত ঘটিয়াছে, তাহাতে কুইনিন 
সম্পূর্ণ ছুশ্্াপ্য বলিলেও অতু!ক্তি হইবে না) স্ৃতরাং 
কুইনিন অভাবে যে বছু লোকের ম্যালেরিয়া জরে মৃত্যু 
ঘটিতেছে এবং ঘটিবে তাহাতে আর সন্দেহ নাই। 

বথাদন হইতে ইউরোপ আমেরিক। প্রভৃতি দেশে 
কুইনিন (081717৩) ব্যতীত আর কোন ওষধ ম্যালেরিয়! 
জ্বরের জীবাণু ধ্বংস করিতে পারে কিনা তাহার জন্ত বহু 
গবেষণা ও অনুসন্ধান (1২95০917017) চলিতেছে--যদিও 
আজকাল যুদ্ধের জন্ত সমস্তই প্রায় স্থগিত আছে। 


/৯ভ007. 


বর্তমান যুদ্ধের কিছুদিন পূর্বেষ জার্মানীর 95/৩1. 


কোম্পানী “1507180+ নামক ওষধ প্রস্তত করেন, ইহ! 
কোন গাছগাছড়। বা ধাতু পদার্থ হইতে উৎপন্ন নহে-_ 
কয়েকটা রাসায়নিক পদার্থ সংযোগে প্রস্তত (5১17017508 
7161)8150101) ; ম্যালেরিয়ার জীবাণুর (17171217151 
[১৭751055) উপর ইহার প্রবল ক্রিয়া; ম্যালেরিয়। জরের 
রোগী ( যেখানে কুইনিনে কোন কাজ হয় নাই) এই ওঁষধ 
( 050117 ) সেবনে ৪ হইতে ৭ দিনে আরোগ্য হয়) 
ইহ দুষিত ম্যালেরিয়া জরের (10811017910 05108 
[৩৬57 ) একরপ শ্রেষ্ট ওষধ বলিলেও অতুযুক্তি হইবে না; 
ইহার ম্যালেরিয়। জর প্রতিষেধ করিবার ক্ষমতাও আছে, 


'তবে তাহ! তত প্রবণ নহে। ইহাতে সাধারণতঃ ৫ দিন 


৭দিনেই ষে কোন রকমের ব্যালনেরিয়। অর (বিশেষতঃ 
[02115107170 100717112 ) আরোগা হয়) ইহা গর্ভাবস্থায় 
প্রয়োগে বাধ নাই । 

4১0৩1017177 ট্যাবলেট (78015) আকারে প্রস্তুত 
হয়; এক একটী ট্যাবলেট ওজনে ১$ গ্রে (০-1116) 
করিয়া; একটী "09৫ এ ১৫টী করিয়। ট্যাবলেট থাকে। 
সেবন বিধি ৫ 

দিনে ৩টা বরিয়! ট্যাবলেট আহারাস্তে প্রচুর জলসহ 
সেবন করিতে হয়; অধিকাংশ স্থলে একটা 1০ এই 
ম্যালেরিয়া জবর আরোগ্য হয় ।* 

ম্যালেরিয়া প্রতিষেধ (2/00)$-১0১) জন্য পূর্ণ বয়স্ক 
এবং ৪ বংসরের উর্দ বালকবাঁলিক৷ সপ্তাহে ৪টা ট্যাবলেট 
মাত্র সেবন করিবে; এক হইতে ৪ বৎসর পর্যন্ত শিশুরা 
মপ্তাহে দুইটী ট্যাবলেট সেবন করিবে; এক বৎসরের কম 
বয়স্ক শিশুদের জন্য সপ্তাহে একটা ট্যাবলেট মাত্র। 

সাংঘাতিক ম্যালেরিয়ায় অচৈতন্ত (01519719 ০0108 


১১৬ 


(058) রোগীর জন্তা £2120181, ইন্জেকসন রূ্পেও 
ব্যবহার করা যাইতে পারে--£6171) 00 27)60801) 
€ 4১160117 গিরি )) ইহ। পেশী মধ্যে (]1008- 
[00500191])) ইন্হজকসন দিতে হয়। 

££১50110+ ম্যালেরিয়া জরের এক উৎকৃষ্ট ওষধ 
হইলেও যুদ্ধের জন্য ইহ! দুপ্রাপ্য। 

£15011021এর পরিবর্তে আমেরিকায় প্রস্তত প্রায় 
এই নামের একটা ওঁধধ বাজারে চলিতেছিল এবং 
/5151011 বলিয়া বিক্রী হইতেছিল, কিন্তু উহা 138,521 
কোম্পানী প্রস্তুত গ্রকৃত /৯1:5018117 নহে, উহার বানান 
(556111115) *%150101706) লেখক উহা! ব্যবহার করি৷ 
সন্তোষজনক ফল পান নাই, কিন্ত অধিকাংশ লোকই উহাই 
1£50610111)) বলিয়া ব্যবহার করিতেছে। 
115728,071086 175 07০01798105 :-_- 

পূর্বে উক্ত হইয়াছে 415১7 কোন গাছগাছড়া বা 
ধাতু পদার্থ হইতে প্রস্তুত নহে, ইহা কয়েকটা রাদায়নিক 
পদার্থ সংযোগে প্রস্তত (57170105600 11614181101) এই 
শ্রেণীর ওযধ পূর্বের প্রধানতঃ জার্ম্মাণ দেশেই প্রস্তুত হইত, 
কিন্তু তাহাদের সঙ্গে কয়েক বতস্র হহল ইংরাজ মামে- 
রিকার যুদ্ধ চলিতেছে এবং শক্র দেশ (12106177) 0০011110) 
'ইইতে কোন পদার্থ ই পাওয়া! যাইতে পারে না বলিয়া বহু 
অনুসন্ধানের (২০৯০৪) ) ফলে এই শ্রেণীর একটা 
ম্যাপেরিয়। জীবাণুনীশক ওঁষধ প্রস্তুত হইয়াছে এবং ইহা 
11912011179 17019010110 নামে খ্যাত। 

বিলাতের 1197 & 39141 কোম্পানী এই গুধধ অশ্রু 
বাজারে বাহির করিয়াছেন, যথা 0091090117)6 ও [১218- 
60011)11)0. 

এই সব নূতন রি দীবাধ নামক ওষধ ব্যবহারে 
অময়ে সময়ে বিপদ ঘটিতে পারে, সুতরাং দেশব্যাপী ব্যাপক 
ম্যালেক়্ার (01961010) আক্রমণ হইলে তথায় কুইনিন 
(0910176) ব্যবহার করাই সঙ্গত কারণ কুইনিনের সঙ্গে 
আমর! একরপ চিরপরিচিত বলিলেও অত্যুরক্তি হইবে না) 
আমরা প্রায় শৈশব হইতেই কুইনিন সেবন করিয়া আসি- 


চিকিৎসা-প্রকাশ 


৮৬শ বধ 


তেছি বিশেষতঃ গভর্ণমেণ্ট পলীগ্রামের জনসাধারণের 
সাহায্যের জন্ত ডাকঘরে কুইনিন বিক্রয়ের ব্যবস্থা করায় 
জনসাধারণ চিকিৎসন্ডের বিন! সাায্যেই ম্যালেরিয়া কবল 
হইতে অব্যাহতি পাইতে পারিত; কিন্তু ছঃখর বিষয় পল্লী 
গ্রামে আর ডাকঘরে কুইনিন পাওয়া যায় না। 

ম্যালেরিয়া! জীবাণুনাশক এই সব (নুতন ওষধ ব্যবহার 
করিতে হইলে চিকিৎসকের সাহাষ্য বা পরামর্শ লওয়৷ 
প্রয়োজন 
(01128.071185 

চিকিৎসকের হাতে কোন ম্যালেরিয়ার রোগী আসিলে 
1179 & 73817 কোন্পানী প্রস্তত এই ওঁধধ 0)01172- 
01109+ ব্যবহার কর! যাইতে পারে ; ইহার একটী বিশেষ 
স্থবিধা এই যে স্ত্রীলোক রোগী হইলে গর্ভাবস্থায় ইহ। 
প্রয়োগ করা যাইতে পারে) তাহাতে গর্ভের কোন অনিষ্ট 
হয় না, কিন্তু সেরূপ অবস্থায় কুইনিন (0017170) বাবহারে 
সবষে সময়ে বিপদ ঘটিতে পারা যায়। 

ম্যালেরিয়! জ্বরের সঙ্গে যদি অন্ত কোন বিষাক্ত জর 
আক্রমণ করে বিশেষতঃ 3170 ৪67 15৮6৪ তাহ। 
হইলে যতক্ষপ না এ নুতন বিষাক্ত জর চলিয়! যায় ততক্ষণ 
এই ওঁবধ 40017801116) প্রয়োগ বন্ধ রাখিতে ইইবে, 
যেহেতু এরূপ জরের আক্রমণ হইলে এ সময়ে রোগার 
রক্তে ম্যালেরিয়। জরের জীব!ণু (17171811581 187851165) 
পাওয়! যায় না) এ জর ত্যাগ হইলে তখন রোগীর রক্ষে 
প্রচুর ম্যালেরিয়া অরের জীবাণু পাওয়া যায়, সুতরাং সেই 
সময় এই ওষধ প্রয়োগ বিধি। 

091190116 সর্ব শ্রেণীর ম্যালেরিয়। জ্বরের জীবাণু 
ধ্বংস করে 105 50112110 (801091 206107) 56607১ 
10 02 016 19091 [0০9%617601 01 21 10170%/1) 21016- 
অনুবীক্ষণ যন্ত্রে পরীক্ষায় 
(10010805007181 5১817178601 ) ম্যালেরিয়ার জীবাণুর 
উপর ইহার ক্রিয়। নুম্পষ্টভাবে বুঝিতে পারা যায়। 

09178877৩ ব্যবহারে যে সমস্ত দুর্ঘটনা 
ঘটিতে পারে 


1121815] 1610601 ৫ 


৮ম সংখ্য। ] 


ম্যালেরিয়। ভ্বরের 


১১৭ 


নবাবিষ্কতউষধ 





5081705 ) এবং এই জন্ত ত্বকের বর্ণ হরিদ্রা হইতে পারে 
(76110950 [3160)01718101) 01 005 51117 বিশেষ 
মুখ ও হস্ত পদ; ওঁষধ প্রয়োগ বন্ধ করিবার ছুই 
তিন সপ্তহ পরে এই হরিদ্রাবর্ণ ক্রমশঃ চলিয়। যায়, কিন্ত 
কদাচিৎ কখন বনু মাস ধরিয়! ত্বকের বর্ণ হরিদ্র। থাকিতে 
পারে। 

(২) কখন কখন এই ওেষধ প্রয়োগের পর পাকস্থলীর 
উত্তেজন! হইতে দেখা যায় যথ। পেটে বেদনা, গ। বমি বমি 
ইত্যাদি; যাহাদিগের অগ্নিযান্দ্য ([09197518 ) ঝ| 
অগ্নের (4০1৭1 ) ধাত সাধারণতঃ তাহাদিগেরই এইরূপ 
গোলযোগ হইতে দেখ! যায়। 

এরূপ হইলে গঁষধ প্রয়োগ বন্ধ রাখিতে হইবে এবং 
রোগীকে প্রচুর জলীয় পদার্থ যথা মিছরির জল, ডাবের জল, 
গ্ুকোজের জল ইত্যাদি সেবন কর।ইলে পাকস্থলীর 
উত্তেজনা উপশম হয়। এরূপ রোগী পথ্য করিবার পর. 
ওষধ সেবন করিবে। 

(৩) কখন কখন এই ওঁধধ মন্তিফ ও ন্াাযুমণ্ডলী 
আক্রমণ করে; রোগীর ভীষণ মাথার যন্ত্র! হয়; বিকার 
অথব। মুগী রোগের স্তায় আক্ষেপ (15515001011 
০07৬010275 ) দেখা দিতে পারে ; এরূপ লক্ষণাঁদি হইলে 
অত্যন্ত দুশ্চিন্তায় কারণ হয়। সাধারণতঃ এই ওষধ সেবন 
আরম্ত করিয়। উষধ শেষ হইবার মুখে এই লক্ষণাদি দেখা 
দেয়। 

85001701115 

119) & 791561 কোম্পানীর গ্রত্তত এই ওষধটার 
(15600111716 ) সর্ব শ্রেণীর ম্যালেরিয়া জরের জীবাণু 
ধ্বংস করিবার ক্ষমতা আছে; 00017901175 সেবন দ্বারা 
ম্যালেরিয়৷ জর বন্ধ করিবার পর এই ওধধ সেবন করাইলে 
আর ম্যালেরিয়৷ জরের পুনরাক্রমণের ভয় থাকে না । 

এই ওষধ প্রথম ব্যবহারে আদিলে রোগীর সহ্‌ হুইত 
ন1 এবং নানাবিধ অগ্রীতিকর লক্ষণ দেখা দিত যথ। ঠোট 
জিব ও মুখের ভিতর নীলবর্ণ (09170515 ) এবং কখন 


স্ব 


(১) এই ওঁষধটা একটা রঞ্জক পদার্থ (0) 5০০- | 


কখন পেটে শুলবেদনার মতন বেদন। হইত) এতঘ্যতীত 
অন্তান্ত লক্ষণ যথা মাথায় বেদনা, মাথা প্লোরা, (৮০101£০ )) 
গ1 বমি বমি ও কম্পন কখন কখন দেখা! দিত। 

সাধারণতঃ এই দুইটী নূতন ওর্যধ (যথা 0017901115 
এবং ৪8186010116) এক সঙ্গে রোগীকে সেবন করাইলেই 
এই সব লক্ষণ দেখা দিত; কিন্তু আজকাল কম মাত্রায় 
এবং সাবধানে প্রয়োগ করায় এসব তুর্ঘটনা ঘটিতে দেখা 
যায় না। 

এই ওষধ আহারান্তে ( /১1061 106815) সেবন করা 
উচিত, কখনই খালি পেটে নহে এবং মোট ৫ দিন ওষধ 
সেবন করাইয়া এই ওঁষধ প্রয়োগ বন্ধ কর। উচিত। এই 
ওষধের পূর্ণ বয়স্কের মাত্র। **৩ গ্রাম হইতে *,*৬ গ্রাম 
(0:03 নান 0 0.96 না) )। 


03517807775 ও 157856008121715এঞর মাতা 2 

ম্যালেরিয়া জরের তরুণ আক্রমণে ( প্রথম আক্রমণই 
হউক আর পুনরাক্রমণই হউক) পূর্ণ বয়স্কের মাত্র! 0.1 
থু. (গুণ, 1) দিনে ৩ বার সেবন করিতে হইবে, 
এক সপ্তাহ পর্ষ)্ত (8 1117065 & 7 10) 12001011110 
0119 561. )। 

সাধারণ ম্যালেরিয়ার আক্রমণে 1361710177) 750141) 
৪110 00890) 11080010105) এক সপ্তাহ এই ওষন 
সেবন করাইয় পুনরাক্রমণ ন| হওয়া পধ্যস্ত আর কোধ. 
ওঁষধ সেবন না করাইলেও চলিতে পারে, তবে (00178- 
০1106 সেবন বন্ধ করিবার ছই দিন পরে ৫ দিন 1১৪- 
90011715 সেবন করাইলে আর পুনরাক্রমণের ভয় 
থাকে না। 

দুষিত ম্যালেরিয়। জ্বরে (111 1072115178170 16102 
11706501102) 00111801017 ৭ দিন সেবন করাইয়া ছুই 
দিন পরে 1010 0010756 1১185500176 ৫ দিন সেবন করা- 
ইলে আর পুনরাক্রমণ হয় নাএই ওষধ 0101 (12107175 
মাত্রায় দিনে ৩ বার সেবন করিঞ্চ হইবে। 

এই নৃতন ওষধ ছুইটী ম্যালেরিয়! জরের শ্রেষ্ঠ ওষধ 
মধ্যে পরিগণিত, কিন্তু এই ওঁষধ দ্বারা চিকিৎসা! করিতে 
হুইলে চিকিৎসক সর্বদা রোগীকে নজরে রাখিবে। 
বিছ্শেষ দ্রউবয ₹₹- 

এই ওষধ দুইটা কখনই এক সঙ্গে প্রয়োগ করিতে 
হইবে না, কারণ ইহার! পরস্পরের বিষক্রিয়। বুদ্ধি করে। 





১১৮ 


চিকিৎসা-গ্রকাঁশ 


[ ৩৬শ বধ 





ন 


সাময়িকী 


(জে, এন্ন. ঘোম্নাল) 
কলিকাতা 


এ বগুসরের দুর্ভিক্ষের সঙ্গে যোগ দিয়েছে, 
ব্যাসিলারি টাইপের আমাশয়, কছেলরা ও 
ম্যালেরিয়া। তা ছাড়া শিশুদের মধ্যে মিনমিনে, 
হাম ও উপসর্গ ব্রংকে1 নিউমোনিয়া । আর টাই- 
ফয়েড ফিবার ও তার প্রতাপ দেখাইতেছে। এই রোগ- 
গুলির বিষয় আলোচন1 করিতেছি । 


১। ব্যাসিলারি ডিসেণ্টি, £__দুর্ভিক্ষের তাড়নে 


যার! সহরে আশ্রয় নিয়েছিল, তাদের মধ্যেই এই রোগটা 
বেশী হয়েছে এবং তাদের মল থেকে গৃহস্থের বাড়ীতে 
ছড়িয়েছে । সম্প্রতি এক গৃহস্থের বাটাতে আমি হামের 
উপসর্গে আক্রান্ত এক মুমুর্য শিশুকে দেখিতে যাই। পনের 
ষোল দিন যাবৎ হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসক দুজনে দেখিতে- 
ছেন। তার মধে) একজন এম, বি। তখন শিশুর মুখ 
কাল হয়ে গিয়েছে ছুই ফুস্ফুসেই শ্লেম্ম। পরিপূর্ণ, বাতাস 
প্রবেশে করিতেছিল না। জানালা দরজা! ঘুলে 
তুলার প্যাড ও জাম! বুক থেকে ছিড়ে ফেলে দিয়ে, সমস্ত 
গায়ের আবরণ দূর কোরে. আমি মেয়েদের বল্লাম, চিকিৎ- 
সার বার আন হুল। বাকি চারি আন1; ভাক্তারছয়কে 
জানাব। এম-বি ৬৯৩ দেওয়া হয়নি, তখন আর দিবার 
সময় ছিল না। ফিরে আম্ছি। এমন সময় আর একটা 
৪ বছরের মেয়ের জরের বা পৃহস্থ জানাল। রাত্রে 
১৯৪.৫ জর হয়েছে, বা] 81৫ দ্াস্ত হয়েছে। আমি 
মেয়েটাকে কাত করে দেখিলাম, আধ আউন্দ আম ও 
বন্ডের ছিট। খুকি পেট কামড়াচ্ছে? মুখ বিকৃত কোরে 
বলিল, হ্যা । তার মা বলে, 61৫ বার যে দস্ত হয়েছে, 
ভালই, কেবল একটু আম ছিল। বাটার লোকদের সাবধান 
কোরে দিলাম, এ ব্যাসিলারি ভিসেন্টি কেশ। ও ঘরের 


শিশু রাত্রি বারট|র মধ্যেই ষাবে, একে যেন জান্তে ন৷ 
দেওয়া হয়| তার মল ও বিছানা ও তে!মাদের হাত 
এন্টিসেপটিক লোশনে ফেল। এম-বি ৬৯৩ (ডাগেনন 
বা সালফাপাইরিভিন্) সঙ্গে ক্যালসিয়াম মকোনেট 
ও অল্প সোডি বাইকার্ব মিশিয়ে মেয়েটাকে ব্যবস্থা কোরে 
এলাম। রাত্রে মেয়েটার মুখমণ্ডল ও ভয়াবহ রকমের 
শু, বিবমিষ! প্রভৃতি ছুলক্ষণ প্রকাশ পেয়েছিল। কি্তু 
প্রাতে নিদ্র। হয় ও ২৪ ঘণ্ট1 মধ্যে হিতপরিবর্তন দেখ। 
দেয়। আজ পঞ্চম দিন, তাকে অন্ন মও দিলাম । 

ছুই দিন পুর্বে মেয়ের মার জর এলো! ১০৪ দাস্ত 


হয়েছে 81৫ বার, কিন্তু ত। সংজ মল। আমার উপস্থিতিতেই 


একবার মল দাস্ত হল, তাতে আম বা রক্ত নাই, তবে বেশ 
তরল। আমি আর দ্বিধা ব| বিলম্ব না কোরে একে 
সাল্ফা গোস্ম্রেমিডিন ট্যাবলেট ৩ ঘণ্টা অন্তর সেবন 
করিতে দিলাম ৷ গত ছুই দিনে তা ২০।২২ বার আম ও 
রক্তের ছিট মল নির্গত হয়, তলপেটের কামড়ও হয়েছে 
এবং মুখ শুষ্ক প্রভৃতি বিষাক্ত লক্ষণও প্রকাশ পেযেছে। 
আজ ১৪।১১1৪৩ শুনিলাম, গত ১২ ঘণ্টার মধ্যে আর দাস্ত 
হয় নাই, জর ত্যাগ হয়েছে, জিহ্বাও সরস হয়েছে, এখন 
অন্নের জন্ত তাগিদ লাগিয়েছেন । 

গত ছু মাসে আমি দশ বারটা এই রকমের কেস 
চিকিৎসা কোরেছি এবং সব কেনই এম, বি ৬৯৩ দ্বারা 
সত্বর আরোগ্য লাভ কোরেছে। এর মধ্যে ২টী যুবাকে 
৫1৬ দিন হোমিওপ্যাথি চিকিৎসার পরে পাই। তাদের 
লক্ষণ উপশম হতে ৪1৫ দিন সময় লেগেছিল। কিন্তু 
প্রথম ২৪ ত্বপ্ট| মধ্যেই রোগী বুঝিতে পারে যে, তার 
অর্ধেক রোগ লক্ষণ মিটে গেল। একটা কেসে রক্তের 


৮ম্‌ সংখ্যা ] 


পরিমাণ'অধিক ছিল, মাছ ধোয়! রাঙ্গ। জলের মত। টকৃ- 
সিমিয়াও খুব বেশী ও কলেরার মত কোলাপ্পা ও শুদ্ধ দেহ 
হয়েছিল। এম-বি ট্যাবলেট ২৩ সেবনের পরেই ভীষণ 
বিবমিষ। ও বমন এসে "পড়ে এবং দেহ গু হয়ে পড়ে। 
অবিরাম ডাবের জল, ম্ন,কোজ ইন্জেকসন, একটা ট্যাব- 
লেটকে ৪ ভাগ কোরে, ক্যালসিয়াম ও রিডক্পন মিশিয়ে 
দিতে থাকি । ডাঁগেনন সোডিয়াম দুইবার ইন্জেকশনও 
দেওয়] হয়। ক্রমে ক্রমে রোগ আমত্বাধিনে আসে । 

রোগ ভোগকালে হাটের দুর্বলতা প্রকাশ পায়। 
কয়েকটা কেসে কোরামিন লিকুইড ৩৪ ফৌঁটা ৩৪ ঘণ্টা 
অন্তর সেবনে সফল পাওয়া যায়। 

উপসংহারে নিধেদন করি, ব্যাসিলারি ডিপের্টির 
তয়াবচ রূপ ও আমাদের অসহায় অবস্থার কথ। আঙ্গ 
স্মরণ হচ্ছে। পেকালের সোভিসালক মিক্শ্চর 
স্তালাইন গ্রকোজ ইন্জেকৃদন প্রভৃতি চিকিৎসা ভেলে 
যেতো। ৮১০১২ দিন টানাটানি কোরে রেখেও ফীকি 
দিয়ে চলে যেতো । চক্ষু কোটরাগত, মাছি ঠেকিয়ে রাখা 
যায় ন।, ছুর্গন্ধ নিযারণ কর! যাঁয় না, ভীষণ টকৃসিমিয়া, 
ওঘরে £কটী, হাতনেতে একটা, ওদিকের দাওয়াতে আর 
একটী, হোমি ৪, এলে, কবিরাঁজ ঘন ঘন যাতায়াত কর্ছে, 
সমস্ত বাড়ি ও পাড়াশ্তুত্ব একট| থম্থমে ভাব, কেবল 
কলেরার প্রাহুর্ভাবের সময় এর মতই দেখা যেতে। | মধ্যে 
কয়েক বতদর ফাজ নিয়ে আমরা গর্বিত হয়েছিলাম, 
কিন্ত আসল রোগে ফাজের কৃতিত্ব প্রকাশ পেল না। তবে 
এটা নিশ্চয় বলিব, যে ফাজ চিকিৎসায় টক্দিমিয়াট| কম 
দেখিয়াছি । এবং অতিশয় শিশুদের প্রথম অবস্থায় ফাজ 
পড়িলে রোগের উপশম হয়। আর ফাজের দ্বারা প্রতি- 
যেধক ক্রিয়াও সম্ভবতঃ পাওয়া যায় । 

এখন চিমোথিরাপির সাল্ফা পাইরিভিন ও 
সাল্ফ। গোৌয়েনিডিন আদর জমকাইয়। বসেছে। 
নিঃসন্দেহে আমর! এই ওষধ ব্যবস্থা! করছি এবং হাতে 
হতে ফল পাচ্ছি। যেমন কুইনিন দিয়ে ম্যালেরিয়া 


অর, নভাগিনো বিলন ও সল্ফ আপ্সিনল দিয়ে 


সাময়িকী 


১১৯ 


শি শশ্রচ 


মিফিলিদ, ইউরিয়। ষ্টিবামিন দিয়ে কালাজ্বরকে 
আমরা কায়দ করি, তেসনি ব্যাসিলারি ডিসে্টিকে 
আমর!1 এঁ দুই ওঁষধ দ্বারা আয়ত্তে আনিজে পারি” ভাগেনন 
সালফাপাইরিডিন প্রথম নিউ/মানিয়ার চিকিৎসাতে 
কৃতিত্ব প্রকাশ করে। তার পরে ঠাণো রিক্সা রোগে 
এর মাশ্চর্ধা হিতক্রিয়। দেখা গেল। এখন বলিতে হয়, 
যেবযাসিলাব্রি ভিঢ্সন্টি, রোগে এর ক্রিয়া ষেন 
অন্ত ছুই ব্যাধি অপেক্ষাও শ্রেষ্ঠ মনে হইতেছে । প্রথম 
দিনে দিলে নিশ্চর হিতফল হয়। 

সালস। গোয়েনাডনকে যুৰ ক্ষেত্রে বছৎ বাবহার 
কর! হয়েছে এবং তাদের অভিমত ষে ডিসেন্টি রোগে 
এই ওঁষধটী সালফ নামাইড ও সালফাপাইরিডিনকে ও 
ছাড়িয়ে শ্রেষ্ঠত্ব লাভ কোরেছে। আমি মাত্র ছুইটী কেসে 
দিয়েছি। এখনে আমি কিন্তু একে ভাগেনন অপেক্ষা 
শ্রেষ্ঠ বলিতে রাজী নই। সালফ। ডিয়াজিন নামক 
গ্রুপের একটা, ওষধকে যুদ্ধক্ষেত্রে দেওয়া হয়েছে অন্ত 
সব বিষাক্ত রোগে) বাদে এই ডিসেন্টি, রোগ, যেখানে 
গুয়েনিডিন্কে বড় বলেছেন। 

পথ্য : টাইফয়েড, কলেরা, ডিসেটি, প্রভৃতি নস 
যুক্ত কেসে পথ্য বিচার গুরুতর সমস্তা। রোগীর দেহ 
থেকে জলীয় ভাগ নির্গত হয়ে যাওয়ায় জলের পিপাসা ও. 
প্রয়োজন খুবই বেশী হয়। অথচ এক ভাবের জল, গ্রকোজ 
ওয়াটার, পাতল! বাির জল ছাড়া আর কিছুই দিতে সাহস 
হয় না। অনেকে আবার মিছরি, *চিনি বা গ্রকে।জের 
উপর চটা, বলেন ও ফারমেণ্ট করে দিও না। সেরে 
জল খাইয়ে রাখ। কেহ কেহ ছানার জলেয় পক্ষপাতি। 
আমার রোগীদের রোগলক্ষণ উপশম দেখিলেই আমি নিত্য 
সেবিত পাতলা চা, বিশ্কুট,ও খে দিই, এবং তার ফলে 
অগুণ দেখিনি । বেদানা ও স তি লেবুর রস আমার 
রোগী খায়, যতক্ষণ অমন বোধ না করে। অর্থাৎ রোগীর 
মুখের রুচি দেখে ছুটে! খই, বাতা গ্রড়ৃতিও দিয়ে থাকি। 
তার দরুগ আমি লজ্জিত হইনি। তবে রোগের একুট 
অবস্থার রোগী ঠাণ্ডা জল ছাড়া কিছুই চায় না, দিবারও 


১২৩ 


তাগিদ নাই। প্রশ্ন হল, তার পরে কি দেওয়া যায়?, 


এখনে। ঘনেকে সাতদিন গত না'হোলেই সলিড ফুড, 
অর্থাৎ খই, বিসুকুট? পাউরুটী ও ভাত কিছুতেই দিবেন না। 
আমি তিন, চারিদিন পর্য্যন্ত ভাত দিই না। অবস্থা বুঝে 
তার ভিতরেও পোরের ভাত দিয়েছি। কুফল হয়নি। 
তবে রোগীকে ৭৮ দিন ফাড়াতে দিই না । হাট দুর্বল 
হয়ে থাকে। 

প্রতিষেধক ওষধ হিসাবে ডিসের্টি, বাকটিরিও ফাজ 
এখনও চলিত আছে। আমি উপস্থিত সালফারাগোয়ে 
নিডিন প্রতে এক ট্যাবলেট ও রাত্রে এক ট্যাবলেট দুইদিন 
ব্যবস্থা! করিতেছি। ফলাফল পরে জানাব । 

২। কলের ০কস, দুর্ভিক্ষ পীড়িতের মধ্োই 
অধিক হয়েছে । গৃহস্থ বাটিতেও হয়েছে, কম। আমি 
কলের! কে দেখি নাই । তবে জেনেছি যে স্তালাইন 
দেওয়াতে প্রথম শক ও কো1লগ্প কাটছে বটে, তবে শেষে 
ইউরিমিয়া ও ঠক্পিমিয়াতে অনেকে মারা! যাচ্ে। 

৩। ম্যালেরিয়! জ্বর £_এ বৎসর কলিকাতা 
সহরে ম]ালেরিয়। জর বহু গৃহস্থের বাটাতে হয়েছে, যাদের 
দু পুরুষের মধ্যে কেহই সহর ছাড়েন নি। মেডিকাল 
কলেজের সাহেব ডাক্তার লিখেছেন, তিনি এ রকম কেস 
অনেক দেখেছেন, হাসপাতালে ও গৃহস্থের বাটাতে, যার! 
রোগ পেয়েছে এই সহরেই। তখন তিনি মশ। ধরে ধরে 
পরীক্ষ। করেন, এবং দেখেন যে কলিকাতাতে প্লাজ- 
মোডিয়াম বহনকারি মশকের সংখ্যা বিলক্ষণ বৃদ্ধি 
হয়েছে। তার অভিমত হল) যে প্রথমতঃ বার্শস। থেকে 
যারা পদব্রজে ভারতে ও কলিকাতা এসেছে, তারা 
ম্যালেরিয়। নিয়ে এসেছে। তাদের রক্ত থেকে মশার 
্বারা বীজ সহরে ছড়িয়ে পর্ণ পরে ছভিক্ষ-পীডিতেরাও 
রোগ-বীজ নিয়ে এসেছে 18 * 

* আমি গত দু মাসের মধ্যে কতকগুলি কেন দেখেছি। 
কয়েকটার 'বর্ণন। করছি :-- 

একটা যুব! গত ৫1৬ বৎসর যাবৎ মধ্যে মধ্যে রক্তকাশ 

ও অল্প জরে আক্রান্ত হয়। তার বংশে দুজন টি. বি,তে 


চিকিৎসা-্প্রকাশ 


[ ৩৬শ বর্ষ 





গেছে। দরিদ্র ও অসহায়; চাকুরি-জীবি। তার রোগ 


আমার বিচারে ফাইব্রেটিক জাতীয় মনে হয়, এবং তাকে 
আমি সাদা চিকিৎসা, বিশ্রাম ও পথ্য দ্বারাই এই 
কয় বৎসর ভাল রেখেছি। সম্প্রতি তাকে জরের গন্ত 
দেখি। এবার আর কাশি বা রক্ত ওঠা নাই, কেবল 
জর। আমি ম্যালেরিয়া স্থির করি। যদিও শীত কম্প 
ছিল না, রক্ত পরীক্ষাও সম্ভব নয়। কুইনিন, ক্যালসিয়াম 
হাইপোফল্ফাইট প্রভৃতি মিকৃশ্চারে সে ৩1৪ দিনে সেরেছে, 
এবং মাস দুই ভাল আছে। 

পূজার ছুটাতে আমার ভ্রাতম্পুত্র, স্ত্রী, পুত্র ও কন্ত। 
নিয়ে মফঃম্বলে গিয়েছিল। দশদিন থেকে চলে আসে। 
চারি জনেই কম্প দিয়ে জ্বরে পড়েছে, কুইনিন সেবনে 
«টার জর ছেড়েছে । আর ছুটাকে ইন্জেকশন দিতে 
হয়েছে। কুইনিনের অভাবে আমরাও বিব্রত হয়ে 
পড়েছি। বাজায়ে ভেল্‌ কুইনিন এমপুল এসে পড়ায়, 
দূর্গতি আরে! বৃদ্ধি পেয়েছে। এক শোচনীয় কেসের 


পরিচয় পেয়েছি । ল্যাবোরেটরী থেকে রক্ত পরীক্ষাতে 


ম্যালেরিয়ার বীজাণু যথেষ্ট পাওয়৷ যায়। চিকৎমক পর পর 
৪টী কুইনিন ইনজেকশন দেন। ছেলেটা মারা যায়। তখন 
গৃহ-চিকিৎসক সন্দেহ করেন যে রক্ত পরীক্গা সতর্কতার 
সঙ্গে করা হয়নি । ল্যাবোরেটরির ডাক্তার সেই রক্ত 
আবার দেখেন, এবং এম্‌, বি ও তাহাতে দেখেন। তখন 
বাক্সের বাকি ছুটী এম্পুল পরীক্ষ! কোরে দেখালেন যে 
কুইনিন বস্তু তাহাতে একেবারে নাই! সেই 
কোম্পানিতে জানান হল, তারা জবাব দিলেন, “হঃখিত ! 
বাজারে আমাদের লেবেল জাল হয়েছে। ভবিগ্ঠতে 
আমাদের কাছ থেকে সরাসরি নেবেন।” কিন্তু আমি 
জানি যে তাদের কাছ থেকে দু এক বাক্স ওধধ কেন। 
ছঃসাধ্য । দশবার নান! অন্ভুহাতে ফিরিতে হয়। 

অসাধুতা ও নির্ঘধ ব্যবহার এবং মানুষের 
উপর রাহাজানি কোরে অর্থ উপার্জন কর! 
আমাদের স্বভাবে দীড়িয়েচে। 

এক দরিদ্র ব্রাহ্মণের পর পর পাঁচটা সন্তান। আয 


৮ম সংখ্যা) 


গাময়িকী 


১২১ 





মাসিক ৪৫২। একটা পর একটার কম্প দিয়া জর 
এলে! । তৃতীয় এক কন্তা কলেরার মত দ্বাত্ত করিতে 
লাগিল। একটী পুব্বের হঠাৎ ১০৬ ভিহ্রি জর হওয়ায় 
ছুটে এলো । আর একটীব তড়কার মত কনভালসন হল। 
বাজার থেকে যে কুইনিন এমপুল আনা হল, ১০ গ্রোণ 
লিখা, তার তরল জলবৎ চেহার! দেখে বুঝিলাম, যে 
কুইনিন ছিট! ফোটা আছে কিনা ? অগত্যা আমার নিজ গৃহে 
ব্যবহার জন্ত সঞ্চিত সামান্য ষ্টক থেকে এধধ দিয়ে এযাত্রা 
সবগুলিকে সেরে তুলেছি । কলেবার লক্ষণও কুইনিনেই 
আরাম হয়েছে। এখন ছেলেমেষের! হামে তূগ্ছে। এই 
তো অবস্থ!। একটা মাত্র ধ্যাতসেতে ঘরে ৭্টা প্রাণী। 
তবু প্রতি বসর নতন একটার আমদানী হবেই হবে। 
উপায় দেখালেও ত| গ্রহণ করবে না। এ দিকে পৃথিবীর 
মনীষী ব্যক্তিরা টিটুকারি দিচ্ছেন যে আধপেট। খেয়েও 
প্রতি বংসর ভারতে ৫৬ কোটা লোক বৃদ্ধি পাচ্ছে | 

আমার এক ডাক্তার বন্ধু ছটা মেয়ের হাইপার- 
পাইরেক্সিয়ার কথা প্রসঙ্গে বলেন, যে কলিকাতা 
এতকাল চিকিৎস৷ করিতেছি; কিন্তু প্রতিদিন ৯৯ থেকে 
১০৬ একজনের, এবং একদিন অন্তর একজনের এ রকমের 
তাপ উঠা তিনি পুর্বে দেখেন নি। হোমিওপ্যাথি 
চিকিৎসায় একটী উপস্থিত ভাল আছে. অপর হার্টফেল 
কোবে মার! যায়, ১৬১৭ দিন ভূগে। রক্ত পরীক্ষা 
হয়নি, তবে লক্ষণে কলিকাতার ম্যালেরিয়া জব মনে হয়। 
চন্ধ কুইনিন দেওয়া হয়নি । 

এটেব্রিণ নামক ওষধ এখন আর পাওয়। যায় ন|। 
পরিবর্তে আমেরিকার তৈমী এটা ব্রিণ বাজারে মিলে, বেশী 
মল্যে। আমার পৌহিত্রকে ২া৩ দিন সেবন করার পরে 
১৫ দিন হুলুদ হনে ছিল। জরের বেগ কমেছিল, তবে 
ছাড়েনি। প্লাজমোকুইন্‌ বা এটেব্রিণ নাই, কুইনিনেও 
ভেল। জরকার দয়া কোরে যে সকল ডাক্তারকে ভাক্তার- 
খামাতে ও পোষ্ট অফিসে কুইনিন দিয়েছেন, কষ্টে, বিলম্বে 
কিছু কিছু পাওয়া যায়, তাই রক্ষে। 

১ ঁ রা 


এলো, 


৮. 10070917508 21942 2 ১৯৪২ সালের জয়- 
পর্তাকা উডিয়েছে নিয়লিখিত নতন ওঁধধগুলি (1.4. 3. 
9০17. &3 ) £-- 

আমরা শুনেই রাখি। এঁষধ পাঁওয়] যানে যুদ্ধের পরে। 
প্রথমেই নাম করার মত &ষধ হল, ভাই কৌমারিণ। 
০1060 5৬০০ ০19৮০ থেকে তৈরী । ক্লোভার হল 
গবাদি পশ্ডকে মোটা করার জন্য এক প্রকার ত্রিপত্র 
তৃণ জাতীয় শন্ত | সেই শস্ত খন মজে যায়, তা থেকে 
এই উধটী ভৈবী হয়েছে। ইহ! হিপারিণ (&70-0850- 
1৭11) স্তায় ক্রিযাশীল। সাল্ফাডিয়াজিন নামস্ত একটা 
ওধধ এখন আমেরিকাতে গ্রাধান্ত লাভ করেছে,ককাই কুল- 
ধ্বংলকারী ছিসাবে। কেবল ডিসেন্টিতে সাল্ফা 
গুইনাডিন এর প্রাধান্ত বর্তমান আছে। 

সেকলিল ব্রোমাইভ নামীয় নুতন একটা গুঁধধ 
ভাস্কুলার ম্পাজম্‌ (রক্তবহানলির আক্ষেপ) নিবারণ 
করে। পেনিসিলিন ও গ্রামিনিভিন, ছুটা হল কীট- 
ব্বংসী ওষব। আর ম্যালেরিয়ার রোগের জন্ত আমেরিকাতে 
এাত্রিণ ও টোটাকুইন বেশী প্রচগিত হয়েছে। 
ভিটামিন বি কম্প্লেক্স থেকে বিপটিন পৃথক কর| হয়েছে। 
বিওটিন না থাক্‌লে ক্রসেল। কীটেরা জন্মাতে পারে না। 

এন্টিরিঘ্র পিটুহটারি হর্মোন থেকে ডায়াবিটিন 
জলনম্সিঠ1 বস্ঘ পাওয়া গেছে, যা মাইলেট অফ লাঙ্গার- 
গান্সকে ধ্বংস কতে। 

প্রসটেট গ্রন্থির বৃদ্ধি ও মালিগনাণ্ট ব্যাধির নিরাময় 
জন্ ট্রিলবেস্ট্রল ও ফলুটিন ব্যবহারে হিতফল পাও! 
বাচ্চে। 

ভিরাষ কর্তৃক নিউমোনিয়া! লক্ষণ-যুক্ত ব্যাি 
এখন সর্বত্র স্বীকৃত হয়েছে নিউমোনিয়া লক্ষণ সমূহ 
দেখা যায় অথচ নিউমোককাই সর্তক হযনি। এ রকম 
রোগীর কথ। গত বৎদর কয়েকটা বণিত হয়েছে। হাপিস, 
হাম প্রভৃতি রোগও ভিরাস কর্তৃক হয়, প্রমাণিত' হয়েছে। 
ভিরাস অতি ক্ষুদ্র কীটাগু। যাদের এখনে! যাইক্রোন 
কোপে দেখা যায়নি। কিন্ত ছাকুনির ধারা তাদের অস্তিত্ব 


১২২ 


চিকিতুস প্রকাশ 


[ ৩৬শ বর্ষ 





সী লাশ সি 


প্রমাণিত হয়েছে। ছাকার পরে ষে তালানি পড়ে থাকে, , 


তাই জ।নোয়ারের দেছে প্রবেশ করিয়ে দিলে হাম; বসস্ত, 
হর্পিস ও নিউযলোনিয়। লক্ষণ সকল গ্রকাশ পায়। 


ঞ ঞ ঙ 


থাইসিস্‌ কেলে আজকাল নিউমোথোরাঞ্দ 
চিকিৎসা সর্বত্র চলিত হয়েছে; কিন্তু এই 
প্রক্রিয়ার, প্রধান উপসর্গ হল প্লীরা মধ্যে রস 
সঞ্চার। পাশ্চাত্য ডাক্তারদের বর্নাতে জান! যাষ যে 
শতকরা ৫* থেকে ৮* জনের ইফুসন হয়। ডাঃ সেন, 
সরকার ও দে জানিয়েছেন, ৫** এ, পি, করার ফলে 
২৩৮ কেসে (৪৭৬) ইফুসন হয়েছিল। চিকিৎসার প্রথম 
মাসে শতকরা ১১ জনের, দ্বিতীয় মাসে ১৩, তৃতীয় মাসে 
৮, এই সংখ্যায় হয়ে, শেষ থাকে ৪৮ জন, যাদের রস 
সঞ্চার হয়নি। এ হিসাবে বলা ষায় যে ৬২ জনের শতকর! 
ইফুসন হয়েছিল। 


যাদবপুর হানপাতালের হিসাবে দেখা'যায় শতকর! 
৬**৪ কেসে প্রুবা মধো রম সঞ্চার * হয়েছে। তার 
মধ্যে বৃহৎ ইফুলন হয়েছিল ৩৪, এবং অল্প হয়েছিল ২৬৬ 
পাসেণ্টের। আরও ৪ জনের বুকের অপর দ্বিকে (অর্থাৎ 
যেদিকে হাওয়া ভর] হয়েছিল, তার মধ্যে জল না জমে 
অন্ত প্লুরাতে ) জমেছিল। 


পরিণাম £-+১৩১ কেসের মধো ৮২ জনের ইফুসন 
ক্রমে ক্রেমে শুষে যায়। শতকর! ২৫ জনের প্লূর! জুড়ে 
যাম ও এ পি. করা অসম্ভব হয়। অল্প ইফুসন কেপের 
৪৯ জনের মধ্যে ৪১ বোগীর বুকের জল আপনিই শুকিয়ে 
যায়। বৃহৎ ইফুসনযুক্ত ৮২ জনের মধ্যে ৪১ জনের রস 
আপনিই গুকায়। 'বাকি ৪াকেসে এস্পিরেট করিতে 
হয়েছিল। . 

,শোবণ-কার্ধ্য অম্পুর্ণ হতে, অল্প ইফুসনযুক্ত কেসের 
গড়পড়ত। ১১ সথ্থাহ লাগে । আর বুহৎ ইফুলনে ২ মপ্তাহ 
লাগে। 

' আমার অভিজ্ডা এই)--১। ফাইত্রোটিক জাতীয় 


তি ল ছি শসা হাসি পানি 8 শিট শ তীশলদ এ জন শা লস আস এ 


রোগের এ পি র কোন প্রয়োজন নাই। অর্থাৎ এ. পি. 
প্বেরে যে হিতফল দেখান যায়, এপি. না কোরেও সেই ফল 
দর্শে; সাদা নুচিকিৎসার দ্বার । ২। এক্‌স্ডেটিভ, কেসের 
মধ্যে কতক্ষগুলি সাংঘ্যতিক রকমের হয়। স্ত্রীলোকঃ ১৫ 
থেকে ২* বছর বয়স, প্রবল জর, সরু, দুর্ববল-চেষ্ট--এই 
রকমের কেসে এ. পি. করিলে রোগীকে অনর্থক যথেষ্ট 
মন্ত্নাই দেওয়। হয়, বাঁচে না। বরং বৌদ্র-বাতাসমুক্ত 
ঘরে পূর্ণ বিশ্রাম ও নুপথ্য দিয়ে অপেক্ষাকৃত শান্তিতে 
ও বিলম্বে মরণ হয়ে থাকে । হব একটা বেঁচেও ষেতে 
পারে। ৩। বেশী বয়সের পুক্ণষ ও স্ত্রীলোকের একৃজডে- 
টিভ রোগে এ. পি. প্রথমট। চমৎকার ফল দেখায় বটে, 
কিন্তু অর্ধেক রোগী শেষ পধ্যস্ত ধনে-প্রাণে মারা যায়। 
এ, পি. না করিলেও একই ফল য়য়, কেবল অর্থ বাচে। 
আমি বছু শত টি, বি, লাং কেস দেখিলাম | এ, পি,র 
উপর আমি শ্রদ্ধা! হারিয়েছি । যারা এ, পি, ফ্রেনিক 
এভালসন, থোরাকাটমি প্রন্থতি চিকিৎসার পরে সুস্থ 


হয়ে এসেছে, চারি পাচ বছরের মধ্যেই অধিকাংশ মার! 


গেছে। অণর পক্ষে এ সকল চিকিৎসা! না কোরে 
কতকগুলি রোগী এখনও বেঁচে আছে, কাজকর্মও করি- 
তেছে, তবে পূর্ণশক্তি পায়নি । নাবধানেও চিকিৎসকের 
পরামর্শ মত থাকিতে হয়। 


ইন্ট্ে্রীইন।ল টিউবাকুচলাসিস 2 
[. 11. 070০1 49) আরোগ্য ভরম, মদনাপলির 
ডাঃ ফ্রিমট-মোলার অন্তর টি. বি সম্বন্ধে এক প্রবন্ধে ১৬৩ 
টি. বি. রোগীর বিষ বর্ণন প্রলঙ্গে লিখিছেন, যে 'তার মধ্যে 
১৬১টারই পল্লিনারি টি বি ছিল, এবং তারই মধে) ৬৪ জনের 
অন্তরে তিনি সেকেপ্ডারি ডিবি নির্ণয় কন্নে। 


এক্স-রে-র দ্বারাই রোগ ঠিক করেন। তিনি দেখিয়ে- 
ছেন যে, ইলিয়াম, সিকাম ও এসেন্ডিং কোলনে বেরিয়ম 
সত্বর চলে যায়, এবং এ নকল অস্ত্রের স্থানে স্থানে বেরিয়াম 


৮ম সংখ্যা 


লাগে না। ফুল্ফুসের রোগের বুদ্ধির সঙ্গে সঙ্গে অস্ত্রের 
অন্ুখও বেশী বেশী দেখা যায়। 

অন্তর টি. বি. চিকিৎলা বিষয়ে তিনি লিখেছেন, যে 
ভিটমিনযুক্ত সৃথাগ্য, হিলিং থিরাঁপি (আলোক-রশ্মির হবার 
চিকিৎয! ) এবং লক্ষণ অনুযায়ী ষধাদি দিয়াই কর! হয়। 


বসস্তরোগ 


১8০ 


* কতকগুলি কেসে নিউমো-পেরিটোনিরাম ( পেরিটেনিয়াম 


ফুটো! করে হাওয়! দেওয়! ) করা হৃইয়াছিল। . 

পরিণাম সম্বন্ধে লিখেছেন যে, মৃদু টি. বি. লাং কেসেও 
ভন্ত্র আক্রান্ত হতে পারে, কিন্তু অস্ত্র আক্রান্ত হলে থে মৃত্যু 
হবে, এমন দেখা যায় নি। 


১ 


বসস্তরোগ 
সার্বভৌম কবিরাজ শ্রীশচীন্দ্রনাথ চট্টোপাধ্যায়, বিস্তাভূষণ। 





এবার কলিকাত! সহরে বসন্তরোগের বহুল প্রাহুর্ভাব' 


হইয়াছিল। এখনও যে তাহা নিবৃত্ত হইয়াছে এনূপ 
নহে। আজও স্থানে স্থানে ইহার আবির্ভাব দেখ! 
যাইতেছে এবারকার আক্রমণে শিশুরাই অধিক 
'খ্যায় আক্রান্ত হইয়াছিল এবং মৃতু সংখ্যাও যথেষ্ট ছিল । 
সাধারণের মধ্যে এই রোগ উৎপন্ন হইলে চিকিৎসার 
আশ্রয় লওয়ার প্রথা অল্প। ৬শীতলাদেবীর অনুগ্রহ 
লাভ করিতে পারিলে এই রোগ হইতে আরোগ্য লাভ 
করা; যায় ;--এই বিশ্বাসে ৬শীতলাদেবীর পূজা, রোগীকে 
চরণামত পান করান, ফ্োগীর ধরে ধূপ ধুনা পোান, 
৬শীতলাদেবীর সেবাইতগণ ত্বার। ঝাড়াইয়৷ লওয়। এবং 
স্থল বিশেষে সেবাইতগণের নিকট হইতে দেবীর কপার 
নিদর্শন উষধাদি লই্য়। রোগীকে সেবন করান হইয়। থাকে 
অবশ্ব ইহ শ্বীকার্ধ্য যে শ্রীমভগবানের অপেক্ষা বড় 
চিকিৎসক ছুনিয়ায় কেহ হইতে পারে না! এবং তাহার কৃপায় 
নাহছইতে পারে এমন কিছুই নাই। শান্ত্রেটে যখন মা 
শীতলাকে. এই রোগের অধিষ্ঠাত্রী দেবী বলা হইয়াছে তখন 


তাহার পায় যানাতে এই রোগ উৎপন্ন ও বিভ্তৃত হইতে 
না পারে এবং উৎপন্ন হইলেও অচিরে নিবৃত্ত হয় সেজন্ত 
তাহার কৃপা প্রার্থনা এবং আনুষ্ঠানিক পুজা, হোম, মন্ত্রজপঃ 
স্তোত্রপাঠ এবং চরণামৃত ও প্রসাদাদি গ্রহণ একান্ত কর্তব্য। 
আমুর্কেদশান্ত্রে এই রোগকে পাপরোগ বলা হইয়াছে এবং. 
রর গ্রহের দৃষ্টিতে দেশ ছু হইয়া এই রোগ উৎপন্ন হয়) 
সুতরাং দৈবপ্রতিকূল থাকে । তাহার আন্ুকুল্য লাের 
£হ্য দৈবব্যপাশ্রয় চিকিৎসার আশ্রয় গ্রহণ কর একাস্ত 
দৈধ প্রতিকূল থাকিলে ক্রিয়া অর্থাৎ চিকিৎস! ব্যর্থ হয়। 
সেইজন্য দৈব বাহাতে অনুকূল থাকে তাহার প্রতিবিধান 
একান্ত কর্তব্য। রোগ শরীরকে আশ্রয় করিয়! গ্রবস্তিত 
হয়, স্থৃতরাং শরীরকে সুস্থ রখবার জন্য যুক্তি'বাপাশ্রয় 
চিকিৎসারও প্রয়োজন আছে ।১ এই রোগে *৬শীতলার 
সেবাইতগণ ভেবজাদি দ্বারাও চিকিৎসা করেন। , তাহাদের 
চিকিৎসা আমি বিশেষভাবে পর্যবেক্ষণ করিয়াছি। এই 
রোগে তাহার! যাহ করিয়া থাকেন, তাহ। আহুর্বেদসন্মন্ত 
হইলেও তাহার] চিকিৎসক নহেন বলিয়া! রোগের গতি ও 






১২৪ 


চিক্িৎদাপ্রকাশ 


[ ৩১৬শ-র 





পরিণতি বুঝিতে পারেন না। একটা রোগ উৎপর হুইলে' 
তাহার নানাপ্রকার উপদ্রব আমিতে পারে এবং বিবিধ 
অবস্থাস্তরের উত্তৰ দেখা যায়, মেই সকল স্থলে তাহারা 
বিশেষ কিছু করিতে প।রে না। আজকাল অনেকেই সেরূপ 
স্থলে স্থযোগ্য চিকিৎসকের উপদেশানসারে চিবিৎস করিয়া 
সাফল্য লাভ করিতেছেন। দৈণব্যপাশ্রয় চিকিৎসা যাহ।ই 
হউক যুক্তিব্যপাশ্রয় চিকিৎসার জন্ত ম্থচিকিৎসকের শরণ 
লওয়! একান্ত কর্তব্য । এই রোগে আমুর্বেদবিহিত চিকিৎসা 
যে সর্বোকৃষ্ট ইহা! সর্বববাদি সম্মত। পুর্বে অনেকেই ভরস 
করিয়। এই রোগের চিকিৎসা করিতেন না। আমার স্বীয় 
পিতৃদেব ৬শীতলচন্ত্র চট্টোপাধ্যায় কবিরত্ব মহাশয় প্রথম 
আয়র্ধেদ মতে এই রোগের চিকিৎস। প্রবর্তন করেন। পরে 
দ্বগীয় কবিরাজ রাজেন্দ্র নারাণ সেন এবং ভবানীপুরস্থ 
কবিরাজ শ্রীযুত চিস্তাহরণ বন্দ্যোপাধ্যায় এই রোগের 
চিকিৎম। আরম্ভ করেন। ইহাদের:শিত্য ও 'প্রশিষ্যষণ ক্রমে 
চিকিৎসা করিতে থাকেন। বর্তমানে আমারু বছ শিষ্য ও 
গ্রশিষ্ত এই রোগের চিকিৎসা করিতেছেন এবং অনেক 
কবিরাজ মহাশয়ও আমার নিকট উপদেশ হইয়া এই রোগের 
চিকিৎসায় বিশেষ সাফল্য দেখাইতেছেন। 

এই বৎসর এই রোগের প্রাহূর্ভাবাধিক্যে আমার ভাগ্যে 
নেক রোগী দেখিবার শ্যোগ ঘটিয়াছিল। অন্ত 
চিকিৎসকের রোগীর দমকল সংবাদ সঠিক ভাবে ন। পাওয়ায় 
তাহাদের সম্বন্ধে কোন কথ। বল! সঙ্গত নহে। নিজে যে 
সকল রোগীর চিকিৎস৷ করিয়াছি, তাহাদের মধো শতকরা 
৮৯ জন আরোগ্য লাভ করিয়াছে এবং ১১জন মৃত্যু মুখে 
পতিত হুইয়াছে। যে প্রণালী অবলম্বন করিয়। এই চিকিৎসাত়্ 
এই প্রকার সাফল্য লাভ হইছে. তাহার গ্রচারোদেশ্রে 
এই প্রবন্ধের অবতারণ! ।€ এই প্রণালী অবলম্বন করিয়া 
চিকিৎসায় ধ্রতী হইলে চিকিৎসকগণ বিশেষ সাঁফলা লাভ 
করিবেন এবং গৃহস্থগণ রোগীর গুশ্রুষ। ও পথ্যাদি প্রয়োগের 
উপদেশ লাভ 'করিবেন। 

এই রোগ .নানাপ্রকারের হইতে দেখ যায় সুতরাং 
চিকিৎসক চিকিৎলার জন্ত আহত হইলে, ঝোগী দেখিকা 


কোন্‌ জাতীয় বমস্ত তাহা স্থির করিয়া চিকিৎসা আরস্ত 
করিবেন। সকলপ্রকার বমস্ত উৎপন্ন হইবার পূর্বে জর 
দেখ! যায়। ইনার সহিত অস্থিরতা, গাত্র ও গলদেশে 
বেদন|, কোমরে যন্ত্রণা, চক্ষুর স্কীতি ও লৌহিত্য দেখ! যায়। 
অনেক সময় ইহ] বসন্কের পূর্বরূপ বা ইনু বাঁলিয়। ভ্রম 
হয়। এই সধয় রোগী এতাদৃশ অস্থির হইয়। পড়ে যে 
তাহাকে ধরিয়! রাখাও কঠিন হয়। প্রলাপ বপাও এই 
সময়ে দেখা যায়। জ্বরের তাপ সাধারণতঃ ১*২* ব। ৩, 
ডিগ্রি উঠে, অনেক সময় ১০৪* বা ৫* ভিগ্রি পর্য্যস্ত জরের 
তাপ উঠিতে দেখা যায়। গুটিকাগুলি বাহির ন; হওয়া 
পর্ধান্ত জরের তাপ কমে ন।, গুটিক বাহির হইলে জর 
আপনা হইতে কমিয়! আইসে ; অনেক স্থলে জর ছাড়িয়া 
ষায়। এই সমগ্কে জরঘ্্ ওষধ প্রয়োগ করিয়া কোন ফল 
পাওয়৷ ঘায় না) তিন দিন হইতে পাঁচ দিনের মধ্যে পিড়কা 
বাহির হয়। কপালে ও মুখমণ্ডলে ইহার আবির্ভাব প্রথমে 
দৃ্ট হয়। হস্তপদে, শরীরের অনান্য অবয়বেও ক্রমে বাহির 


'হুইতে থাকে । অনেক সময়ে পিড়কার বহিরাগমনের বাধা 


ঘটে। দোষ চন্দ পথে গুটিকারপে প্রকাশ পায় সুতরাং 
পিড়াকাগুলি যাহাতে সম্যক বাহির হইতে পারে তাহার 
ব্যবস্থ। কর] বিশেষ প্রয়োজন । নতুব। ভিতরে থাকিযা নানা- 
প্রকার উপদ্রব আনিতে পারে। পিড়ক। বাহির হইবার 
কালে রোগীর পেটের দিকে বিশেষ লক্ষ্য রাখিতে হইবে; 
এই সময় দোষ চন্দপথে বাহিরে আসিতে চাহে। কিন্তু দি 
পাতল। দাস্ত হইতে থাকে তাহা হইলে উদারের দিকে রসের 
গতি বৃদ্ধি পায়। দোষ তখন রসকে আশ্রয় করিয়। উদরের 
দিকে আসে। সেই সময় যেসকল ধাতুর মধ্য দিয়! রম 
আইসে নেই সকল ধাতু এবং উদরদেশ দোষের দ্বার। 
আক্রান্ত হয় এবং বছিরাগমনে বাধ! গ্রাধী হয়। সেইজন্ত 
অনেক সময় রোগীর প্রাণ সংশয় হুইয়। উঠে। এই রোগে 
শরীরের সর্বররই পিড়ক1 উদগত হয়। প্রথমতঃ মন্থর 
কলাইয়ের আকৃতি বিশিষ্ট পিড়ক। হয় বলিয়৷ গ্রহ রোগকে 
আমুর্ষেদশান্ত্রে যহরিকা বলা হইয়াছে । ইহাকে যে 
সাধারণতঃ বসস্তরোগ বলা হয়--তাহা আমুর্বেদীয় নাম, 


৮ম সংখ্যা] 





নছে। ঘোধ হয় সাধারণতঃ বসস্তকালে এইরোগের প্রাছ্র্ভাব 
হয় বলিয়। ইহাকে বসন্তয়োগ বলা হয়। 

এই রোগের চিকিৎসা! করিতে হইলে কয়েকটা বিষয়ের 
প্রতি বিশেষ লক্ষ্য রাখিতে হুইবে। 

১। সম্যক বছিরাগমন 

২। চন্ফু-_সাধারপতঃ ভিতরে পিড়কা দেখা দেয়। 
তাহাতে অনেক মময় রোগীর দৃষ্টি শক্তি লোপ পাইবায় 
আশঙ্কা! থাকে। 

৬। কণ্ঠশেশ--কঠের ভিতরেও পিড়কা-আবিতর্ভাব 
জন্ক গলদেশে বেদনা শ্বাসকষ্ট, কাশ, খাদ্য গলাধঃকরণের 
অসমর্থ্য প্রভৃতি উপসর্গ আসিয়া রোগীর প্রাণ সংশয় 
করিতে পারে । 

৪। বক্ষোৌদেশ--পিড়ক। বক্ষের ভিতর উদগত 
হইতে পাবে, সেইজন্ত এবং বক্ষোদেশ শ্লেক্মার স্থান বলিয়। 
প্লে জন্য নানাগ্রকার উপসর্গ পরিলক্ষিত হয়। 

৫ ভ্বদদয়- রোগের যন্ত্রণায় ছুর্বল রোগীর হৃদ্‌- 
দৌর্বল্য পরিলক্ষিত হয়। সে জন্ত রোগী অনেক সময় কষ্ট 
সন্থ করিতে নাপারিয়া মৃত্যুমুখে পতিত হয়। 

৬। উদ্দর--উদরে পিডকা আবির্ভাব নিবন্ধন, 
অগ্নিমান্দা, উদ্াধ্বান, অতিসার, কোষ্ঠবন্ধতা, অরুচি, গ্রভৃতি 
উপসর্গ আমিতে পারে। 

৭। অুব্রাশয়- শোতোমূুখে পিড়কা উদগম জন্ত মুত্র- 
রোধ, মুত্রত্যাগ কালে অস্ত যন্ত্রণা দেখা যায়। 

৮। ক্ক্তজীব-এই রোগে ষে কোন মার্গ অর্থাৎ 
গলা, চন্ষু, নাক, কান, মলমার্গ এবং স্ত্রীলোকের যোনিমার্গ 
দিয় রত্তআ্াব হইতে দেখা যায়। অনেক সময় চর্দের নিষ্বে 
অত রক্ত আসিয়া জমিয় চর্ষের লৌহিত্য সম্পাদন করে। 
কালাস্তরে লোহিত স্থান কৃষ্ণবর্ণ ধারণ করে। এঠ সময় 
রোগীর জীবন নাশ ঘটিয়! ধাকে । পিড়কা হইতেও আনেক 
সময় রক্তআ্রাব হইতে দেখ] যায় । 

স্ত্রী পুরুষ নিধ্বিশেষে যে কোন বয়সের লোক এই রোগে 
আক্তান্ত হইতে পারে। গর্ভাবস্থায় গভিণী যদি এঃ পীড়ার 


আকান্ত হয় তবে গর্ভাশয়ন্থ জথও তাহ! খারা আক্রান্ত, 


বসস্করোগ 





৯৭৫ 


০ 


হই! থাকে। এই সমম ভূমিষ্ঠ হইলে এই শিশুর গানেও 
গুটিক! দেখা যাস্জ। ৃ 

বসস্তের গুটি ছুই ভাবে বাহির হইতে পারে । বিচ্ছিন্ন 
ভাবে এবং সংশ্লিষ্ট ভাবে। তন্মধ্যে বিচ্ছিন্নভাবে যেগুলি. 
বাহির হয় তাহ! বোগীর জর হইবার ওয় বা ৪ দিনে 
কপালে ও হুস্তে ছুই একটা লাল দাগ দেখা যায়। কপালে 
বাহির হইবার পর মুখের অস্তান্য স্থানে, হাতে পাঁয়ে এক 
রকম দাগ দেখা যায়। বুকে, পেটে ও পৃষ্ঠে অল্প পরিমান 
দেখাদের। এই অবস্থায় রোগীর জর বেগ ও অন্তান্ত 
উপসর্গ কমিয়া আইসে এবং রোগী অনেক গুস্থ বোধ করে। 
এঁ দাগগুলি ক্রমে গুটাকার আকার ধারণ করে। ৬ দিনের 

২। বষন-_শীড়ার প্রথম অবস্থায় বমন একটা কষ্টকর 
উপসর্গ । এই বমন বন্ধ করিবার জন্ত রৃষ্ণচতুল্মু খ ৫1৭ 
কুলের আটির শান ও মধুসহ সেবন করান উচিত। শশার 
রস ও মধুসহ অর্দ রতি মকরধ্বজ সেবন করাইলেও উপকার 
পাওয়া যায়। 

.৩। পেটফীপা। বভতাক্ষার মৌরীভাজন জলসহ 
প্রযোজ্য । 

৪। পৃন্ঠের ও কোমরের বেদনাশাস্তির জন্য-_ 
মহা লক্সমীবিলাস-_আদার রস ও মধুসহ প্রযোজ্য । 

৫1 পিড়ক1--পিড়কা বাহির হইবামাত্র যাহাতে 
সেগুলি ভালভাবে বহিগগত হূয় এবং লাট্‌ খাইতে না পারে 
সেজন্য,__নিমপাতা, নাল্তে, মেথী, ক্কৃষ্জজীর! ও ধনে এই 
পাচটা জিনিষ /8 মের জলের সহিত জবালাইয়! /২ সের 
থাকিতে নামাইয়া চাকিয়৷ উষ্ণ জল দ্বারা গ! পুছিয়া দিতে 
হইবে । সকালে ও বৈকালে দিনে ছুইবার প্রযোজ্য । 
এরূপ অবস্থায় গা মাবৃত রাখ 


৬। নিম্বাদি পাচন (|মছাণ, ক্ষেৎপাপড়া, 
অ।কনাদি, পটোলপত্র, কুট্কী, বাসকুল, ছুরাল 21 আমলকী 
বেণার মূলঃ রক্তচন্দন, শ্বেতচন্দন )--বসন্তের গুটগুলিকে ' 
বাহির করিয়া! দেয়। সুতরাং নিশ্বাদি পাচন এই সমর 
প্রয়োগ কর! উচিত। শিথাদি পাচমে গটিগুলিকে বাহির 
করিয়া দেয় এবং লাট খাইতে দেয় না। লাট খাইলেও গুটি 
গুলিকে পুনরায় বাহির করিয়। দেয়। 





১২৬ 


চিকিশসানপ্রকাশ 


[৩৬শব্র্ষ 





সবর্মমাক্ষিক ৬ন্র ২ রতি জলের সহিত সেবনেও পিড়ক! 
নির্গমের সহায়তা কার। এই সময» চক্ষুর প্রতি বিশেষ 
লক্ষ্য রাখা আাবস্তক । চোখের ভিতরও গুটিকা দেখ। 
যায়। গুলঞ্চ ১ তলা, বন্টিমধু ১ তোলা, /১ সের জলসহ 
জ্বালাইয়। :/* থাকিতে নামাইয়া ছাকিয়৷ চোখের বাহির 
ও ভিতর পরিষ্কার করা উচিত। চোখের পাতা খুলিলে এ 
জলে তুলা ভিজাইয়া এ পাতার উপর মৃছত্বেদ ৫ যোজ্য। 
ইহাতেও ক্বীতি | কমিলে--সজিনা পাত পোটলা করিয়। 
গরম শ্বেদ ও পূর্বোক্ত কাথের দ্বার। চক্ষু ধৌত করিলে 
উপকাঁর দর্শে। গলদেশ ও কণ্ঠের প্রতিও লক্ষ) রাখিতে 
হইবে । জাতীয়ফুলের পাত, মঞ্জিঠা, দারুহরিদ্রা, শমীবৃক্ষের 
ছাল, আমলকী ও হষ্টিষধু মিলিত ২ তোলা পাকার্থ জণ 
/8 সের শেষ /২ পের ছাকিয়া ঈষদুষ অবস্থায় এই জলের 
কবল ধারণ, সামর্থ্য ন। থাকিলে এই জল দ্বার! মুখ ধুইয়। 
দেওয়া, দস্ত ও মাড়ী পরিষ্কার করিবার জন্য দিবসে হুববার 
প্রযোজ্য । গলদেশে বেদনায় অস্টার্গ অবলেহ মধুসহ 


লেহর্ন করিলে গলদেশের বেদন! ও কাসির উপদ্রব নষ্ট হয়। 


গলবেদনা তীব্র হইলে এবং গলদেশ আটকাইয়। আঙিতে 
থাকিলে কৃষ্ণজীর! ও সিদ্ধি একত্র বাটিয়৷ নেকৃড়াম পোষ্টলী 
করিয়! গলদেশে হখোষ স্বেদ দিলে উপকার পাওয়া যায়। 
রোগী স্ব সহ করিতে না! পারিলে, _কুড়, কুটুছাল, 
কৃষজীর।, শুঠ ও নীলকঞলচ একত্র জলসহ বাটিয়। 
গলদেশে গ্রলেপ দিতে হইবে । পাতলা দাস্ত থকিলে 
মহাগন্ধক বা কনকম্ুন্দৰ জীরার গুড়1ও মধুসহ সেব্য। 
উহাতে দাস্ত বন্ধ ন। হইলে কপূর রদ চাউলধোয়। জলসহ 
প্রবে।জ্য। 

গুটিকাগুলি পুষ্ট হই যদি দাহ বিস্মান থাকে তাহা 
হইলে মাখম হিঞ্চার ঠিগের সহিত মিশাইয়। গায়ে গ্রলেগ 
দিলে দাহ কমিয়া ধায়। গুটিকাগুলি পাকিলে বাত- 
ধক্তাধিক্লারের মহাপিওতৈল লাগাইলে খুব শীদ্রই গুকাইয়া 
যায়। এ সময় রোগীর পুনরায় জর দেখা যায় এবং 
প্রেসার উপদ্রবও স্থলবিশেষে দেখা যাইতে পারে। 
পাককালে বাযু প্রকুণিত হইক্জ! নানাপ্রকার উপসর্গ 






আনয়ন করে। এই সময় পৃষাদি পরীরে শোষিত হইয়। 
নানাপ্রকার বিষক্রিয়াও উৎপাদন করিতে পাঁরে। 
মকরব্বজ আধ রতি মহালক্ক্ীবিলাস ১ রতি ও রস মাণিকা 
১ রতি একত্র মি রত করিয়া তুলসীপাতার রস ও মধুসহ ; 
জ্বরের জন্ত কৃদীভৈরব ১বটা অন্তুপান পটোলের রস ও মধু। 
চিন্তামণি চতুণ্ধুখ বড় এলাচের গুডা ২ রতি কপূর ॥ রতি 
ও মৌরিভিজান জলসহ প্রষোজ্য । গুটিকাগুলি বাহির 
হইয়া গেলে নিশ্বাদি পাচন বন্ধ করিতে হইবে। তখন 
দাহ্যাদি বিদ্বান থাকিলে পটোলাদি পাচন (পটোল পত্র 
গুলঞ্চ, মুখ বাসক, হুরালতা, চিরতা, নিমছাল, কট্‌কী, 
ক্ষেৎপাপড়! ) প্রযোজ্য নতুবা! অম্বতাদ্দি পাচন ( গুল, 
বাসকছাল, পল্তা, মুখা, ছাতিমছালঃ খদির, কুষ্ণবেতের 
মূল, নিমপাতা, হরিদ্রা, দারুছরিদ্র। ) প্রযোজ্য । গুটিকায় 
পুষ সঞ্চার হইতে থাকিলে দ্বিগুণ গন্ধকের কজ্জলী 
তুলসী «পাতার রদ ও মধুসহ প্রযোজ্য । গুটিকায় 
পুষ সঞ্চার না হইলে যদ্দি ম্লানভাব ধারণ করে 
তাহা হইলে শঠির রসের সহিত কাচা তধ মিশাইয়। 
সর্বাঙ্গে দিবসে ২৩ বার করিয়া মিশাইয়া দিতে হুইবে। 
এবং মাষকলায়ের যুষ পান করিতে দিতে হইবে । পচ্য- 
মানাবস্থায় চুলকনা দেখ। যায়, ঘুটে পোড়াইয়। টাট্‌কা 
ছাই কাপড় ছাকা করিষ। গাত্রে ঘর্ষণ করিলে কঙু নিবৃও 
হয়। ছূর্বা গোছা করিয়া গাত্রে বুলাইলেও রোগী শাস্তি 
অনুভব করে। পক্কাবস্থায় রোগীর সর্বাঙ্গ তৈপাক্ত করিয়। 
ভিজাইয়া রাখা একান্ত কর্তৃব্য। এতহন্দেস্ত্ে হাপিগ্ড তৈল, 
পঞ্চতিক্ত্বত, বৃহদ্‌ গুড় চাটতল ইহাদের যে কোন, একটা 
ব্যবহার কর! যাইতে সারে। নাকের ভিতরেও গুটাকা 
বাহির হয়। সেগুলি পাকিয়! পরে শুকাইয়। মামডি পড়ে, 
তাহ। দ্বারা নাসিক! ছিদ্র বন্ধ হওয়ায় রোগীর শ্বাস কট 
আনয়ন করে! সেজন্ত জাতীকুলের পাত দ্বতে ভাজিয়। ; 
ছাকিয়! সেই ঘ্বৃত তুলি দ্বারা নাকের ভিতর বারবার লাগাইয়া 
দিতে হইবে। জাতীপাতার অভাবে নিষপাতা দিয়াও 
কাধ্যপিদ্ি হইতে পার়ে। পূর্বেই উক্ত হইয়াছে যে কোন 
মার দিয়! রক্তআ্রাব হইতে পারে। রক্তশ্রাব বন্ধ করিধার 


৮ম সংখ্যা ] 


বলম্তরোগ 


১২৭ 





আপ শী লাগ লা লি কাছ ৯ 


জন্ত বিলেষচেষ্ট হওয়। উচিভ। শরীর হইতে শ্রতরক্ত চর্দের 
নিম্নে আসিয়া জমিলে তাহ! বন্ধ করা যায় না। এবং 
রোগীকেও মৃত্যুর হাত হুইতে রক্ষা করা যায় ন'। 
অন্তান্ত শোতঃপথ দিয় যুগপৎ রক্তশ্রাব হইলে তাহাও 
মারাত্মক হইয়া উঠে। তবে যদ্দি এক মার্গ দিয়। 
রপ্তআাব হয় তাহ! হইলে উহা! বন্ধ কর যায় এবং রোগীর 
জীবন রক্ষা পায়। নাক দিয়া রব্ুশ্রাব হইতে থাকিলে 
মামলকী চাউল ধোয়া জলের সহত বাটিয়া কপালে 
প্রলেপ দিতে হুইবে। উড়ুরামৃত জলে গুলিয়া নাকের 
ভিতর তুলি করিয়া লাগাইয়া দিলে নাদিকা হইতে রক্তশ্রাব 
মধ্যেই গুটিকাগুলি জলপুর্ণ ফোফ্ায় পরিণত হয়। নয় 
দিনের মধ্যেই গুটিকার অভ্যন্তরস্থ জল পুযোভাব ধারণ 
করে। এই সময় বেগীর পুনরায় জর দেখ! 'যায়। দ্বাদশ 
দিনের মধ্যে পিড়কাগুলি শুকাইয়! যায়। পঞ্চদশ দিবসের 
মধো শুষ্ক খোসগুলি উঠিয়। যায় গলার ভিতর পিড়কা বাহির 
হওয়ায় রোগী গিলিতে কষ্ট পায় ও স্বরভঙ্গ দেখা যায়। 
সংশ্ইি বপন্তে প্রাথমিক লক্ষণগুলি বিচ্ছিন্ন বসস্তের 
লক্ষণের ন্যায়, তবে উহা অপেক্ষা লক্ষণগুলি গুরু রই হইয়! 
থাকে। গুটিগুলি প্রথমে বিচ্ছিন্ন থাকিহে পারে এবং 
পাকাকালে পরম্পর জোড়া লাগিয়া যায়। আক্রমণ প্রবল 
হইলে পিড়ক! ঘন ঘন বাহির হয় এবং ত্বক ফুলিয়! যায় 
পিড়কাগুলি বাহির হইলে রোগীর জর ও অন্ত উপসর্গ কমে 
বটে কিন্তু জর একেবারে ছাড়িয়া! যায় না। নবম দিবসের 
মধ্যে গুটিকার ভিতর পৃয জন্মে। হাত পা ও মুখের ম্ীতি 
অনেক বন্ধিত হয়। এই সময়ে জ্বরের বেগ ১০৩" হইতে 
১০৫* পর্ধ্যস্ত হইতে পারে। সঙ্গে বিকার দেখা দেয় ও 
নাড়ীর গতি দ্রুত হয়, এই সময় বয়স্কদিগের মুখ দিয়া নাল! 
আাব এবং গলার ভিতরে পিড়ক] বাহির হওয়ায় রোগী 
গিলিতে কষ্ট অগুভব করে এবং শ্বরভঙ্গ দেখা দেয়। গলার 
বাহিরে গ্রন্থির স্কীতি উপলদ্ধ হয়। মুখগহ্বরে বসন্তের সঙ্গে 
সঙ্গে শ্বরলোপ, গলাঁধঃকরণে অদামর্থ্য আইসে তাহা হইলে 
রোগীর মৃত্যু অবধারিত। অষ্টম হইতে একাদশ দিবসের 
মধ্যে নানাস্থন হইতে রক্তত্রাব হবয়! মৃত্যু ঘটে । ষে নকল 


ছি শ্ পর লি জজ লাগ শি চল 


ব্েগী আরোগ্যাভমুখী হয় ১১শবা১২শ দিবলেই বর্ণগুলি 
সুকাইতে আরম্ভ করে। | 
নিমলিখিত উপসর্গগুলি রোগীর মৃত্যুর স্োঙুক। 

১। এই রোগের প্রবল আক্রমণে স্বরযস্্র আক্রান্ত 
হয়। তাহার ফল উহার স্ফীতি হইয়! শ্বাসরোধে রোগীর 
মৃত্যু হইতে পারে। বসন্ত পাকিবার সময় শ্বরযন্ত্রে ক্ষত 
হইয়া উহ! পলিয়া যায়। ইহাতে ষদি “রাগীর মৃত হু 
ন। হয় তাহ! হইলে চিরকাসের জন্ত স্বরলোপ হইয়। যায় ৃ 

২। বমস্ত রোগীর ব্রস্কোনিউমোনিয়া হইলে রোগীর 
মৃতা একপ্রকার অবধারিত বলিয়! জানিতে হুইবে। 

৩। ছোট বালকবালিকাদের আক্ষেপ ( তড়কা ), 
পূর্ণ বয়স্কদের বিকার অশুভ লক্ষণ। বিকার পীড়ার প্রথম 
অবস্থায় আরম্ভ হইয়া রোগীর মুত্যু শানিতে পারে । কখনও 
কখনও পাড়া আরোগ্য হইয়। যাওয়ার পর রোগী ধীবিভ্রংশ 
( 115216 ) হয়। 

৪ রোগীর,আরোগ্য ফ্কালে ত্বকের নানাস্থনে ফোড়। 
হইতে দেখা ষায়। , কখনও কখন৪ ফোড়। বড় হইয়া 
রোগীকে বিশেষ কষ্ট দেয়। অনেক সময় শরীরের নানা 
স্ানে ত্বক পচিয়া খসিয় যাইতে পারে। 

৫। হস্তের কুর্পর ও মণিবন্ধ সন্ধিতে শোথ দেখ! 
যায় পায়ের জাগ্ন ও গুলফ সন্ধিতেও এইরূপ শোথ হইতে. 
পারে । অনেক সময় এই শোথ পাকিয়। যায়। 

৬। বসম্ত রোগের প্রবল আক্রমণে চোখেব বিকৃতি 
হয়। উহার ভিতর ক্ষত ও পৃ হইতে দেখা যায। অনেক 
সময় উহ! হইতে চক্ষু হইবার আশঙ্কা থাকে । 

৭ বসন্ত রোগের প্রভাবে শ্রবণশক্তি চিরতবে নষ্ট 
হইতে দেখ যায়। রঃ 

উদর্ক (010617০53)-_রজ্জশ্রী্ট বসস্তরোগের প্রায়ই 
মা আক লক্ষণ। দুর্বল সা মৃত্যুমুখে পতিত 
হয়। * 

পিড়কা বাহির হইলে যদি জর হয় তাহা হইলে লক্ষণ 
গুভ নহে বুঝিতে হইবে। অতিরিক্ত জর, বিকার এবং 
হণ্তপদের মাংমপেশীর শ্বতঃকম্পন অতীব অণ্ডড লক্ষণ। 
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চিকিৎসা-প্রকাশ 


' ৩৬শ বর্ণ 


গর্ভবতী স্ত্রীলোকের পক্ষে এ পীড়া অতীব মারাত্মক | ইহাতে রক্তন্রাবে একটা উৎকৃষ্ট ওষধ। মিশ্রিত মক়রধবজ ও 


গর্ভআাব হয় এবং প্রস্থতিও মার! যায়। কচি ছুই একটী 
রক্ষা পাইতে পারে। গলার ভিতর শোথ হইতে মৃত্যু হইতে 
পারে। অনেক সহয়ু রোগের প্রথম অবপ্থাযই মৃতু। হুইতে 
দেখ। যায়। রোগের বিষে শরীরের শক্তিলোপ মৃত্যুর 
কারণ। এ পীড়ায় সাধারণতঃ ১১শ বা ১২শ দিনের মধ্যে 
মৃত্যু ঘটে । ছোট ছেলেদের স্বরযস্ত্রের শোথ জন্য পৈদ্ষিক 
উপদ্রব ঘটিয়। মৃত্যু হয়। 
চিকিৎসা 

রোগীকে রোগ উৎপন্ন হুইবা মাত্র এমন একটা স্বতন্ত্র 
ঘরে রাখিতে হইবে যাহাতে বিশুদ্ধ বাষু চলাচল করিতে 
পারে। এই সময় রোগীকে ড্রববনল পথ্য দেওয়া উচিত। 

১। জ্বর_ পূর্বেই বলা হইয়াছে ওঁষধ প্রয়োগে এই 
জর নিধারিত হয় না। সুতরাং জ্বরের ওষধ প্রয়োগ 
নিরর্থক । নিমপাতা সিদ্ধ জল দিয়া গা পুছাইয়! দেওয়! 
১৯৩" ডিগ্রির উপর জর উঠিলে মাথায় বরফু দেওয়া কর্তব্য। 


বন্ধ হয়। * গলাদিয়! রক্তত্বাব হইলে উড়ম্বরামূত ৩ রতি,, 


লাক্ষ! ভিজান জল ও চিনি সহ প্রযোক। মুত্রমার্গ হইতে 
রক্ত প্রবর্তিত হ£লে পঞ্চতৃণমুল যথা-_-কুশ, কাস, শর, ইক্ষু 
ও দর্ভ এই পাঁচটি জিনিষ মিলিত ২ তোলা /।* পোয়। 
ছাগ দুগ্ধ ও এক সের জল একত্র জালাইয়। একপোয়া 
অবশিষ্ট থাকিতে নামাইয়। ছাকিম! পান করিতে দিতে 
হইবে। মলমার্গ দ্বারা রক্ত প্রবস্তিত হইতে ধাকিলে 
কুকদসিমা পাতার রস ও মধু সহ মকরধ্বজ ॥* রতি ও 
প্রবাল তন্ম ২ রতি মিশাইয়া প্রযোজ্য | সঞ্জরাট (বণিক্‌ 
দ্রধ্য বিশেষ ) ৩ রতি ছাগদুপ্ধ ও চিনি সহ সর্বপ্রকার 


* কবিরাজ শীতলচন্ত্র চট্রোপ্ঠধ্যায় প্রণীত স্বায়তু চিকিৎসা 


নামক গ্রন্থে উড়ম্বররর্তের নির্মাণ ও প্রয়োগ বিখি 
সধিস্তারে বর্ণিত আছে 


প্রবাল ভন্ম কেবল রক্ত রোধের জন্তু নহে, ঘ! স্তকাইবার 
জন্য এবং রোগীর বলাধানের জলন্ত পাককাল হইতে 
গারোগ্যকাল পর্ধ্স্ত প্রদ্নোগ কর! উচিত। পিড়কা হইতে 
রক্তম্রাব হইতে থাকিলে পূর্বোক্ত ওধধ সেবন করাইতে 
হইবে এবং ঘুটের ছাই ও ফটুকিরী একত্র মিশ্রিত 
করিয়। আাৰী ব্রণের উপর লাগাইয়! দিতে হইবে । 

গুটিকাগুলি থাকিয়া গেলে উহ। হইতে পূষ বাহির 
করিয়া দেওচার জন্য কাটা দেওয়ার প্রথা আছে। এই 
প্রথাটা ভাল নঠে | অনেক ক্ষেত্র কটা দেওয়ার ফলে 
বোগীর কম্পারদি উপদর্গ আসিয়া প্রাণাস্ত হুইয়াছে। 
অনেক ক্ষেত্রে জ্বর বৃদ্ধি হইয়াছে । কীাট। দেওয়ার 
ফলে রোগী গারোগালাভ করিলে৪ মুখম গুলে গর্ত হইয়৷ 
সৌনারধ্য হানি ঘটে । পৃধ শরীরে শোধিত হইবার আশঙ্কায় 
পৃষ বাহির করিবার কোন প্রয়োঞ্জন নাই। এই রোগে 
পৃষ শরীরে শোষিত হয় না স্থানেই শুফতা গ্রাপ্ত হয়। 
কেবল মহাপিগতৈল দ্বার ভিজাইয়া রাখিলে ইষ্ট সিদ্ধি 
হইবে। ৩।৪টী গুটিকা একত্র মিশাইয়া একটা বড় ফোষ। 
হইলেও আশঙ্কার কোন কারণ নাই। 

কোষ্ঠ বন্ধ থাকিলে রোগীর পেটে গ্যাম জন্মিবার 
আশঙ্কায় বিবেচন। প্রয়োগ করিলে বিশেষ কোন লাভ নাই। 

কিস্মিস্‌, পাক! পেপে প্রভৃতি পথ্য দিলে অনেক সময় 
দাস্ত হইতে পারে। ১৪ দিন পর্য্স্ত দাস্ত না ছইয়। পরে 
স্বাভাবিক দাস্ত হইতে অনেক ক্ষেত্রে দেখা গিয়াছে । তবে 
দাশ্ত ন। হুওনার জন্ত রোগী যদি ক্লেশ অনুভব করে 
তাহা! হুইলে বন্তি প্রয়োগ দ্বার। সঞ্চিত মল বাহির করিয়া 


দেওয়া যায়। এঠছুদদেশে গ্রিলারিনের বাতির ব্যবহ।র 
চলিতে পারে। (9. 8210.) 
(ক্রবশঃ) 


হস. পসরা ক) & 
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ম্যালেরিয়া ও হোমিওপ্যাথি 


ডাঃ নন্দগোপাল চত্রাপাধ্যায় 


( জটিল প্রাচীন পীড়। চিকিৎসক ) 
কলিকাতা । 


( পূর্ব প্রকাশিত... ৫১ 


এঢ্কোনাইটন্যাপ )--মাসকুলার টিন্থ ও সিরাম 
মেন্বের উপর একোনাইটের বিশেষ ক্রিয। আছে বলিয়া 
প্রাদান্থিক জ্বরে ইহার কথ! আমাদের মনে আসে। 
একোনাইটের প্রদাহ ৰ|জর যখনই আসে, তখনই অতি 
ভয়ঙ্কং আকার ধারণ করে এবং হঠাৎ আসে। গু 
ঠাণ্ডা প্লাগিয়া রোগোৎপত্তি। রৌদ্রে বা গরমে কাজ 
করিতে করিতে ঘর্দাবস্থায় শু ঠাও্ড| ঘরে প্রবেশ করিলে 
বা গুধ ঠা্ড। হাওয় লাগিয়! ঘর্শরুদ্ধ হইলে ষে সকল রোগ 
হইতে পারে, তাহাতে একোনাইট মহৌষধ । অস্থিরতা, 
উদ্বেগ ও ভয় এই তিনটা একোনাইটের চরিন্রগত লক্ষণ 
রোগ যত সামান্তই হউক ন1| কেন, একোনাইটের রোগী 
মনে করে, দে মার বাচিবে না এবং মৃত্যুভয়ে ভীত হয়। 
হানিখান বলিয়াছেন, মানপিক লক্ষণ দেখিয়াই একোনাইট 


.*পৃষ্ঠার পর) 


বাছিয়া লইতে হয়, স্থানিক লক্ষণে ইহার বিশেষ মূল্য, 
নাই। 

জ্বরে।--শুষ ঠাণ্ডা লাগিয়। অত্যন্ত শীত ও কম্প দিয়। 
জর মাসে। সমস্ত শিরা ও ধমনীর মধ্য দিয়! ঠাণ্ড| রক্ত 
আ্রোত বাহিঠ হইতেছে, রোগী মনে করে। শীত ও কম্প 
প| হইতে আারস্ত হইয়া বুক পর্য্যন্ত উঠে। তাহার পর 
উত্তাপাবস্থ! আসে । গাত্র ৪৬ গুফ ও অত্যন্ত গরম হয়; 
গাত্রদাহ থাকে । কখন কখন, টে ঘাম দেখা যায়। 
প্রচুর ঠাণ্ডা জলের পিপাসা থাকে! যদিও জল পেটে 
থাকে না, পান করার পরে হুড়হুড় করিয়৷ বমি হইয়া যায়, 
তথাপি জল পান ন| করিয়। থাকিতে পারে না।, এ সময় 
রোগী অত্যন্ত ছট্‌ফট্‌ করে এবং ভীষণ উদ্বেগ ও ভয়ের 
চিছু মুখে প্রকটিত হয়। নাড়ী দৃঢ়, পুর্ণ এবং ভ্রত হয়। 


৫৮ 


কখন কখন সবিরামও হয়। ইহার বিপরীত আর একটা 
অবস্থা. আছে, তখন নাড়ী- হুত্রবং হুয়। কিন্ত পিপাসা, 
অস্থিরতা, উদ্ধগ ও মৃত্যুভয় পূর্ণ মাত্রায় বর্তমান থাকে । 
বর্ণন! মত লক্ষণ বিস্কমান থাকিলে একোনাইট ৬ বা 
'৩* শক্তি ২৩ ঘণ্টা অন্তর কয়েক মাত্র! দিলে রোগের 
গতি সেইখানেই প্রতিহত হয়। প্রায়ই আর কোন 
ওষধের প্রয়োজন হয় না| যদি ৬৭ মাত্রা একোনাইট 
দিয়া৪ বিশেষ উপকার বুঝিতে পারা ন। যায়, তবে সালফার 
৩০, ৩ ঘণ্টা অন্তর ৩1৪ মাত্রা দিলে রোগের বেগ সেইখানেই 
প্রশমিত হইবে। আর কোন ওষধের প্রয়োজন হইবে ন। 
এইরূপ স্থলে সালফার একোনাইটের কার্ধ্যাবশেষ পৃরক 
রূপে কার্ধা করিয়।৷ থাকে । নূতন রোগে পে স্থলে একো 
নাইট প্রযুক্ত হয় পুরাতন রোগে সেইরূপ স্থলে সালফার 
প্রযোজ্য । একোনাইটের রোগীর সমস্ত রোগ সন্ধ্যায় 
বাড়ে, গরম ঘরে, সোন্ধার সময় শয্য। হইতে উঠিলে পীড়িত 
পারে শয়ন করিলে কিংব! পার্থ চাপিয়া শয়ন করিলে বৃদ্ধি 
পায়। 


ব্লাডোনা £_ ইহাতে হাত পা ঠাণ্ডা হইয়] জর 


আসে। শীত সাধারণতঃ হাত পা! পৃষ্ঠ এবং পাকস্থলীর 
ভিতর হইতে আরম্ত হয়। রক্তের গতি উদ্ধদিকে হওয়ায় 
মস্তিষ্কের রক্তাধিক্য হয়। তজ্জন্ত কণিনীকা প্রসারিত 
হয় ও চক্ষে আলোক সহ করিতে পারে না। চোখ ও মুখ 
লাল বর্ণ ও থমথমে হয়। ক্যারোটিড ধমনীর (গলার 
দুই পার্খের মোট! ধমনীর ) উল্লম্ষণ দেখিতে পাওয়া যায়। 
নাড়ী পূর্ণ দ্রুত ও উল্লম্ষনশীল হয়। লমস্ত রধের আত 
উদ্ধ দিকে হওয়ার জন্ত হাত ও পা ঠাণ্। থাকে। তত্র! 
ভাব থাকে অথচ ঘুমাইতে পারে না। চমকাইয়া কীদিয়া 
উঠে। নড়াচড়া যন্ত্রণা কুঙ্পায়। সেই জন্ত চুপ করিয়া 
থাকিতে চাহে। মাথার অত্যন্ত যন্ত্র হয়। মাথ! হইতে 
আরস্ত করিয় মেরুদণ্ড দিয়া কোমর পর্য্যস্ত দপদপ করে। 
গাত্র মন্থান্ত উত্তপ্ত হয়। আবৃত স্থানে চটচটে ঘাম হয়। 
শীতের সময় পিপানা থাকে না, কখন কখন শীতের 
সময়েও পিপানা। থাকে। উত্তাপাবস্থায় প্রবল পিপাদা 


চিকিতস।-প্রকাশ 


[ ৩৬শ বর্ 


থাকে। জর কমিনার সময় মুখ ও মাথা বেশী ঘামে। 
বেশাডোন| রেমিটেন্ট প্রকৃতির জরে ( অর্থাথ ষে জর 
একেবারে ছাড়িয়া যায় না, কমে ও বাড়ে) বেশী ব্যবহৃত 
হয়। তাই বলিয়া সবির!ম জরে ষে ইহার ব্যবহার নাই 
এমত নছে। উপরোক্ত লক্ষণগুলি বিগ্ভঘান থাকিলে সকল 
প্রকার ছরেই ইহা! সাফলোর সহিত ব্যবহৃত হইয়। থাকে। 
ঘ্বৌকালীন জরে বেলাডোনা ব্যবহৃত হয়! গৌর বর্ণ 
মে'টাসোট! কিংবা থলথলে শিশু, বালকবালিক। বা 
যুবকের উপরই ইহার ক্রীয়। অধিক। বেলাডোনার ঘন 
ঘন সর্দি লাগে। ইহার পরে সাধারণতঃ ক্যালকেরিয়। 
কার্ক প্রযুক্ত হইয়। থাকে । বেলাডোনা ক্রীড়। শেষ করিতে 
অর্থাৎ কমপ্রিমেপ্টারীরূপে এবং বেলাডোনার ক্রনিক 
অবস্থায় ক্যালকেরিয়৷ কার্বব ব্যবহৃত হুইয়া৷ থাকে। এই 
আমরা দেখিতে পাই ষে মোটানোট। শিশু ঘন ঘন বেলা- 
ভোনা প্রকৃতির সন্ধি, কাশি ইত্যাদির দ্বারা আক্রান্ত হয় 
এবং বেলাডোনাতেই সারিয়া যায়। কিছুদিন এইরূপ 
পর তাহার গলায় ২।১টা গ্রাাণ্ড স্ফীত হইয়াছে দেখি 
পাওয়া যাইবে। তখন মার বেলাডে।নায় কোন উপকার 
হুইবে না। তখন ক্যালক্যারিয়া কার্ব তাহার সুনির্দি্ 
ওষধ। 

নাকভমিক1 £_ নাক্সের কোগীর গঠন পাতল। ছিপ- 
ছিপে কোলকুঁজে। অর্থাৎ চল্তি ভাষায় যাহ্াকে খেকুরে 
চেহার। বলে। শম্ন, জীর্ণ, ডিন্পেপলিয়া রোগগ্রন্ত। 
মেজাজ। মেজাজ অতাত্ত রূক্ম। অতি সামান্ধ কারণে 
চটয়াযায়। অনেক লময় এত চটিয়। যায় যষে- নিতান্ত 
নিকট আস্মীককে ও খুন করিতে পশ্চাৎপদ হয় ন।। 'কোষ্ট- 
বন্ধতা নাক্সের রোগীর নিত্য সহচর । কোনদিনই তাহার 


বাহে পরিষ্কার হয় ন।। বাস্থে পাইয়াছে মনে হয়, কিন্ত 
বাহে করিবার জন্ত বণিলে বাহে হয় না। অস্ত্রের পেরি- 
লটিক ক্রিয়ার বিশৃঙ্খলার জন্ত এইরূপ হইয়। থাকে। যে 
সকল লোক বাড়ীতে বসিয়া থাকে, কোনরূপ দৈহিক 
পরিশ্রম হয় এমন কাজ করে না। কিংবা বলিয়া লেখ।” 
পড়াম্ব কাজ বা মস্তি চালনা করে, তাহাদের রে!গে 
নাক্সভমিক! একটা উৎকৃষ্ট ওবধ। 


৮ম'সংখ্যা 





পট অতাস্ত শীতকাতুরে। সর্বদাই গাত্রে 
কাপড় জড়ীইয়া থাকিতে ভাঞ্বাসষে। ফাঁক। হাওয়া 
তাহার গায়ে লাগিলে শীত করে। এই লক্ষণটার উপর 
নির্ভর করিয়া অনেক জরের রোগীকে নাক দিয়। আমি 
সারাইতে সমর্থ হইয়াছি।- 

নাক্সের জর সাধারণতঃ প্রানে কিংব! সন্ধ্যার সময় 
আসে। ইহা ছাড়। সকল সময়েই জরে নাক্স ব্যবহৃত 
হইতে পারে, যদি নাক্মের লক্ষণ বর্তযান থাকে। অত্যন্ত 
শীত ও কম্প দিয়া জর আসে। শীতের সময় হাতের, 
পায়ের অঙ্গুলী ও ঠোট নীলবর্ণ হইয়। যায়। হাতের আঙ্গুল 
হইতে কুমুই এবং পায়ের আঙুল হইতে হাটু পর্যন্ত কন্‌- 
কনে ঠাণ্ডা হইয়। যায়। শীতের সময় জিজ্ঞাসা থাকিতে 
পারে বা নাও থাকিতে পারে। ২৩ ঘণ্ট। স্থারী প্রবল 
কম্প ব৷ শীতের পর উত্তাপাবস্থায় আনে । রোগী খনও 
গাত্রের কাপড় খুলিতে পারে না কিংবা একবার খোলে; 
আবার ২৫ মিনিটের মধ্যেই চাপা দেয়। পিপাঁ! থাকে | 


কখন কখন মুখ পগ্ুকাইয়] যাওয়ার জন্ত কেবল মুখ ভিজা- 


ইৰার মুখ ভিজাইবার জন্ত সামান্ত সামান্ত জলপান করে। 


ক্ষিপ্ত অর্গানন আলোচন। 


৫৯ 





কত 


মাথ। ও কোমরে যন্ত্রণা হ্য়। তার পর আসে, ঘশ্মাবস্থা 


সেই সময়েও রোগী গাঁত্রের আবরণ খুলিতে পারে না। 

মুখের আম্বাদ খুবই খারাপ হইয়া যায়। "রোগী মনে 
করে, তাহার জিহ্বাতে ময়লা জমিয়া জিহ্বা পুরু হইয়া 
গিয়াছে, সেই কারণ ঘন ঘন মুখ ধুইতে ও জিহ্বা পরিষ্কার 
চাহে । বিজ্রাবস্থ। বা জর আমসিবার পূর্বে মুখ দিয় জল 
উঠে। জর আপিবার পূর্বে রোগী হাই তুলে ও আড়া- 
মোড়া ভাঙ্গে । 

নাক্সের রোগী টক্‌, ঝাল ও মশল৷ সংযুক্ত তরকারী 
সোডা লেমনেভ ও ব্র্যাপ্ডি খাইতে দিবে । 

ডা এলেন তাহার জর চিকিৎপায় বলিয়াছেন, আজ- 
কাল আমাদের দেশে প্রায়ই জরের রোগীতেই নাক্স 
প্রয়োজন হইতে পারে। কারণ বসিয়! বনিয়া কেরাণীর 
কাজ, মদ ইত্যাদি মাদক দ্রব্য পান, উগ্রবীজ ওষধ সেবন 
ইত্যাদির ফলে প্রত্যেকের শরীরে নাক্সের ক্ষেত্র প্রস্তত 
হওয়া নিতান্ত আসস্তব নছে। 


(. ক্রমশঃ) 


৩ 
ক্ষিপ্ত অর্গযানন আলোচন। 


ঢলখক--ভাঃ শ্রীনৃত্যতগাপাল চচস্রাপাধ্যাস্ত 


এম, বি, এইচ, এস, (জুবর্ণপদক প্রাপ্ত) 
নবগ্রাম পো: 
জেল! বর্ধমান। 


পূর্ব প্রকাশিতের পর 


১৮২ সুত্র । একদেশ দর্শী (০7৪ 310০) ব্যাধি 
অর্থাৎ যে নকল ব্যাধিতে মাত্র প্রধান প্রধান ২১ লক্ষণ 
গ্রকাশ পায়, সেই সকল ব্যাধিতে লক্ষণের এইরূপ স্বপ্পকা 
হেতু ওযধ সুনির্ববাচন কর! খুবই কঠিন। কিন্তু এই লক্ষণ 


কয়েকটা ব্যাধির চরিত্রগতি লক্ষণ, ন্মুতরাং তন্বষ্টরে বিশেষ 
গবেষনা পূর্বক নুনি্দি্ট ওষধ নির্বাচন করিতে পারিলে 
সেই ওষধের ক্রিয়ার ফলে গুপ্ত লক্ষণ সব প্রকাশিত হয়ে 
পড়ে এবং তখন দ্বিতীয় অধিক উপযুক্ত সদৃশ ওধধ আবি- 
ফার কর্বার সুযোগ পাওয়া! ষায়। 


৬০ 


১৮৩ জুত্ত্র ।--যখন প্রথম প্রদত্ত ওষধের ক্রিয়া শেফ 
হ'য়ে যায় অর্থাৎ দেখ। যায় যে, রোগী আর অযোগ্য পথে 
যাচ্ছে না, মঙগিও ওষধেও মাত্রার স্বপ্পজ। হেতু এবং প্রাচীন 
পীড়ার প্রকৃতিগত ন্বত্ভাবের জন্য রোগের নূতন লক্ষণ শীঘ্র 
প্রকাশ পায় ন৷ এবং তাড়াতাড়ি ্ষধ দেবাঁরও দরকার হয় 
ন। তবু রোগীকে শীপ্বই আবার বিশেষভাবে পরীক্ষা করে 
লক্ষণণ্ুলি সব লিখতে হবে এবং তাদনুষায়ী উপস্থিত 
অবস্থার সম্পূর্ণ উপযোগী দ্বিতীয় সদৃশ ওযধ নির্বাচন কর্‌তে 
হবে। 

১৮৪ অৃত্র। প্রত্যেক নৃতন ওঁষধের কাজ শেষ 
হ'লে অবশিষ্ট লক্ষণগুলির উপর নি্ভর করে এইরূপ 
প্রণালীতে রোগের নূত্তন একটা চিত্র অঙ্কিত কর্তে হবে 
এবং সেই সকল লক্ষণগুলির উপর নির্ভর করে যথাসম্ভব 


উপযুক্ত সদৃশ অন্ত এবটা ওঁষধ নির্বাচন কর্‌তে হবে (যদি 


দেখা যায় বর্তমান লক্ষণগুলি পূর্ব প্রদত্ত ষধটা সহিত 
বথাযথভ।বে সদৃশ আছে,তালে পূর্ব প্রদত্ত ধধটা আর এক 
মাত্রা প্রয়োগ কর্তে হবে। এইরূপ ক্ষেত্র ওষধের শক্তি 
সম্বন্ধে প্রশ্ন আস্তে পারে । শক্তি নির্বাচন নিজের অজিত 
জ্ঞানের উপর শক্তিটাই প্রয়োগ কর্তে হয়, যদি তাহাতে 
বিশেষ লক্ষণগুলির বিশেষ সদৃশ দেখ। যায়, তখন তদপেক্ষা 
উচ্চ শক্তি প্রয়োগ কর্তে হয়। আবার কখন কখন 
দেখা গেছে, উচ্চ শক্তিতে আশানুরূপ কাজ পাওয়া যায়নি, 
কিন্তু নিয় শক্তি প্রয়োগ করে বেশ উপকার হয়েছে। 
রোগটা সম্পূর্ণ রূপে আবোগ্য না হওয়া! পর্যন্ত এইরূপ 
নিয়মে চল্তে হবে | 

১৮০ জুত্র।-একদেশদশী ব্যাধি সকলের মধ্যে 
স্থানিক ব্যাধি সকল অর্থাৎ ষে সুকুল ব্যাধি শরীরের বাহিক 
অংশে প্রকাশ পায়, তাহ বিশেষ উল্লেখ যোগা। 

১৮৬ সূত্র | স্থানিক রোগ (1,0081 15985 )-- 
দৈব দুর্ঘটন] বশতঃ কোন স্থানে আাধাতআদি লেগে স্থানিক 
কোন অপকার হ'লে তাহাকে 109০8] 1779150) বলা হন্। 
যেখানে অপকারের পরিমাণ সাংঘাতিক ন হয়, সেখানে 
সামা বধ ও চেষ্টা দ্বারা শীতই আরোগ্য হয়ে যায়। কিন্ত 


চিকিৎসা-প্রকাশ 


? ৩৬শ' বধ 


সেখানে আথাতাদি সাংঘাতিক হয় ও তথাকার যাবতীয় 
গঠনাদি যথা শিরা, দ্বায়ু, অস্থি প্রভৃতি আন্ত হয় এবং 


তাহার ফল স্বরূপ জর ও অন্তান্ত সাংঘাতিক উপস্থিত হয়, 


তখন (৮০ (910 015900061 অর্থাৎ বাহিক ও আভা- 
স্তরিক চিকিৎসা! দরকার হয়। তখন অস্ত্র চিকিৎসার 
সাহাষ্য লইতে হয় এবং স্থানান্তরিত অস্থি যথাস্থানে স্থ/পন, 
সেলাই, ব্যাণ্ডেজটা (13270866 ) ক'র্বার আবশ্তক হয়; 
কিন্তু অন্তান্ত গঠনাদির ক্ষতিপূরণের জন্ত এবং ক্ষমতাদিতর 
বেদনা, জ্বর বা অগ্নি দগ্ধ স্থান সমুহকে আরোগ্য কর্তে 
হ'লে হোমিওপ্যাথিক শক্তি কৃত ওষধ আভ্যহছরিক বাঝহার 
করতে হয়। তাহ।তে উক্ত স্থান শীপ্ব আরোগ্য লাভ 
ক'রে। 

১৮৭ জৃত্র। কিন্তু যে সকল ব্যাধির লক্ষণদমূহ ক্রিয়! 
ও পরিবর্তন চর্মের উপর প্রকাশ পায়, অথচ যাহা কোন 
কোন বাহ্িক আঘাতাদি হতে উদ্ভৃত নহে, কিন্ব৷। সামান্ত 
বাহিক আঘাতই যাহাদের উত্তেজক কারণ হয়, তাহ! নিশ্চয় 


'অন্ত কোন কারণ হতে উৎপন্ন হয়েছে, ধারণা কর্‌তে হবে । 


কোন মভ্ন্তরিক বিষই তাহাদের উৎপত্তির একমাত্র 
কারণ। যদি তাহাদের স্থানিক ব্যাধি মনে ₹".র অন্ত 
চিকিৎস! দ্বার। বা বাহক ওঁধষ প্রয়োগ্যে কমিবার ঢেষ্টা 
কর! হয়, তাহ! হ'লে তার পরিণাম বড়ই বিপদজনক হয়। 

১৮৮ জুত্র।--এই সকল ব্যাধি যেন সেই আক্রান্ত 
স্থানেই সীমাবদ্ধ, অগ্যান্ত যন্ত্রাদির সহিত যেন ইহার কোন 
সম্বন্ধ নাই, জীব দেহ যেন এই ব্যাধি সম্বন্ধে সম্পূর্ণ অজ্ঞাত 
পূর্বে এইরূপ মনে কর! হ'ত। 

১৮৯ জুত্র।--কিন্ত এখন আমরা বুঝতে পেরেছি যে 
বাহক ব্যাধি সকল বাহক আঘাতবশতঃ হু'ক, আর 
যে কারণেই হ'ক, ভিতরের কোন কারণ ব্যতীত ও সম্পূর্ণ 


জীবদেহের সহানু গতি ব্যতীত এই সব ব্যাধি প্রকাশ হ'তে 
বৃদ্ধ পেতে ও স্থায়ী হতে পারে না। কারণ জীবনী শক্তিই 
অঙ্গপ্রত্যাঙ্গাদি জীবদেহকে কি সুপ্ধে, কি অনুষ্থে জীবিত 
রাখে ও সকল প্রকার অনুভূতি এবং ক্রিম পরিচালন! 
করে। পৃষ্ঠ ব্রণ বা আঙ্গুলহাড়! পূর্ববত্তী এরং সহযোগী 
আত্যস্তরিক অন্থতা ব্যতীত হতে পারে ন! 


৮ম সংখ্য! ] 





০৯ লাস কি শান্ত পা শা পাটি শা পা লা পাস ৮ পাটি পাটি ৭ শি এসটি পিপি লি আছ হন 


আঘাত গ্রাই্ই হক আর নাই হ'ক, তাহার যথার্থ 
আরোগ্যকারী চিকিৎসা কর্র্তে হ'লে সম্পূণ শরীর 
আক্রমণকারী সাধারণ ব্যাধি বিরুদ্ধে আভ্যন্তরিক ওষধ 
প্রয্মোগ করাই শান্ত্রসঙ্গত কাধ্য। 

১৯১ জুত্র ।-_ ইহ! বিশেষরূপে প্রতিপন্ন হয়েছে যে, 
এইরূপ বাহ্িক ব্যাধি দ্বারা আক্রান্ত রোগী হোমিওপ্যাথিক 
ওঁধধ আত্যন্তরিক সেবনে সন্বর তাহার শ্বান্থ্যের উন্নতি ঘটে 
এবং রোগ নিরাময় হয়। 

১৯২ জুত্র।_এইরূপ রোগীর ওঁষধ নির্বাচনকালে 
তাহার ব্যাধির চরিত্রের সহিত সমুদয় কষ্ট সকল প্রকার 
পরিবর্তন, সকল প্রকার লক্ষণ, ষাহা যাহ। তাহার শরীরে 
পরিদৃষ্ট হয় এবং ওযধ গ্রয়োগের নূর্বব ষে সকল লক্ষণ দেখা 
গিয়েছিল, তৎসমুদয় একত্রিত ক'রে রোগীর একটি সম্পূর্ণ 
চিত্র সংগ্রহ ক'রে সদৃশ মতে একটি হোমিওপ্যাথিক ওঁধধ 
প্রয়োগ করতে হবে এবং রোগটিও সত্বর নির্দোষ ভাবে 
আরোগ্য করে। 

১৯৩ জুত্র।_এইরূপে একমাত্র মাভ্যন্তরিক ওষধ 
প্রয়োগে (ব্যাধি যদি অল্প দিনের হয় তবে প্রথম 
এক মাত্রাতে ব্যাধি সমুলে নিশ্মুল হয়ে হয়ে যায়) সাধারণ 
ব্যাধি দূর'ভূত হয় এবং দেই সঙ্গে স্থানিক লক্ষণ দকলও 
নিঃশেষ হয়ে যায় সুতরাং পুর্বববর্তী ও পরবত্তখ ব্যাধি এক 
কালেই আরোগ্য হয়ে যায়। 

১৯9 সুত্র ।_খন সদৃশ মতে সম্পূর্ণ আরোগ্যকারী 
ওষধ আভ্যস্তরিক গ্রয়োগ করি, তখন তরুণ হক বা দীর্ঘ 
স্থায়ী হ'ক কোন স্থানিক গীড়াতে কোন বাহক ওঁষধ 
প্রলেপ ব৷ ঘর্ষণ করতে নাই, এমন কি ওষধটি খাওয়ান 
হচ্ছে, সেইটীও বাহ্প্রয়োগ নিষিদ্ধ । প্রবল স্থানিক পীড়া 
সকল যেমন প্রঙ্গাহ, বিসর্গ প্রভৃতি যাহ! আভাস্তরিক কারণ 
ব্যতীত কোন বাহ্িক আঘাতাদি দ্বার উৎপন্ন নহে, 
তাহার উপস্থিত বাছিক এবং আভাস্তরিক লক্ষণ সকলের 
সহিত সদৃশ ক?রে একটা হোমিওপ্যাথিক ওষধ স্থনির্ববাচন 
ক'রে প্রয়োগ কন্‌তে পারলে অন্ভ কোন প্রচার সাহাষ্য, 


ক্ষিপ্ত অর্গযানন আলোচনা 





১৯০'জন্ত্র ।--শারীরিক বাহক ব্যাধি তাহা সামান্ত 


৬১ 





ব্যতীতই একমাত্র ইহাতেই নিশ্চয় আরোগ্য লাভ. করে। 
কিন্তু এইরূপ নিভূলি ওষধ নির্বাচন করার ,ফলেও যদি 
রোগটি সম্পূর্ণ আরোগ্য না হয়, কিছু অনারোগ্য অবস্থ। 
থেকে, যাহ জীবনীশক্তির শত চেষ্টাতেই নির্দোষ আরোগ্য 
লাভ কর্তে পারে না। তখন বুঝতে হবে, নিশ্চয় ইহার 
সহিত সোরা বিষ (৮১০1৪ ) যোগ আছে। যাহা শরীরের 
ভিতর গুপ্ত অবস্থায় ছিল, এখন উহার সহিত মিগিত হয়ে 
ইহাকে বৃদ্ধি করে পুরাতন পীড়ার আকার ধারণ করেছে। 
১৯৫ জূত্র।--এইরূপ গীড়া, যাহা তরুণ পীড়ার 
শেষ অবস্থায় দেখা যায়, তাহাদের আরোগ্য করতে হ'লে 
একমাত্র মোর। বিষদ্্র (£170-050110 ) খষধ ভিন্ন 'অপর 
কোন উপায় নাই । মহাত্স। হানিমান তাহার প্প্রাচীন 
রোগততৃ” ( ৮1719010 01568565 ) নামক গ্রন্থে এ বিষয় 
বিশারদ ভাবে লিখে গ্যাছেন। এই সকল রোগীর 
অবশি্ই লক্ষণগুলির বিশেষ লক্ষ্য রেখে ওষধ প্রয়োগ 
করে তাহার উপর পূর্ব স্বাস্থ্য আনয়ন কর্‌তে কর্বার সময় 


যদি পূর্বে তাহার কোন যৌন ব্যাধি অর্থাৎ. প্রমেহ 


উপদংপ পীড়ার ইতিহাস না পাওয়। যায়, তা হলে সোর! 
দোষনাশক ওষধ আভ্যন্তরিক ব্যবস্থ। কর্তে হবে। 

১৯৬ জৃত্র '_মনেকে হয় ত মনে কর্‌তে পারেন যে 
সদৃশ যে ওষধ আভ্যন্তরিক প্রয়োগে পীড়া আরোগ্য 
করতে পারে, সেই ওষধই যদি আভ্যন্তরিক প্রয়োগের সঙ্গে 
বান্িক প্রয়োগ কর! যায়, আরও শান্ত ারোগ্য হবে। 

১৯৭ সৃত্র।__এইইরূপ চিকিৎসা নীতিবিরুদ্ধ1 কারণ 
এই সকল বাহিক পীড়া ষে কেবল সোর! বিষ হতে উৎপন্ন 
হয় তাহ। নহে প্রমেহ বা উপদ্ংশ (5১:005135 8170 
577171115 ) বিষ হতেও ইহাদের উৎপত্তি হয়। আভ্য- 
স্তরিক ওধধ প্রয়োগের সঙ্গে, যদি বাহিক ওধষধ প্রদান 


কর৷ যায়, তা ষে বাছিক লক্ষণ সকল আভ্যন্তরিক দোষ, 
আরোগ্য হবার পুর্বে অতি দ্রুত অন্তধযান হয়ে যে,.সতরাং 
রোগীর দেহ নির্দোষ হয়েছে কিন। আমর বুঝিতে পারি 
না। এরূপ ক্ষেত্রে চিকিৎস! করাও আমাদের পক্ষে 
কঠিন হ'য়ে পড়ে। কারণ লক্ষণ সকল অনৃশ্য হ'রে গেলে 
কি দেখে আমর] ওষধ নির্বাচন কর্ব। 


৬২ 


১৯৮ জুত্র। সেই জন্ত যে সকল ওধধ আবভ্যন্তরিক 
প্রয়োগে রোগ কর্তে সক্ষম, কিন্তু ঁধধটারই বাহিক 
প্রয়োগ সঙ্গত নহে। কারণ বাহক ওষধ প্রয়োগে যদি 
আমরা বাহক লক্ষণৎসকল অনৃশ্ কয়ে দিই, তা হ'লে 
ব্যাধি একদেশদর্শী হয়ে গেল, সুতরাং অবশিষ্ট পীড়াটীকে 
আরোগ্য করা অসস্ভব। এইরূপ বাহিক ওষধ প্রয়োগে 
যদি স্থানিক প্রধান লক্ষণ অদৃত্ত হয়ে যায় এবং সাধার« 
কুদ্র কুদ্র লক্ষণগুলি প্রকাশিত থাকে, তাহারা খুব কমই 
চরিন্রগত লক্ষণ এবং পূর্ণ অবস্থ। প্রকাশ করে। সেগুলি 
দৃষ্টে রোগের সম্পুর্ণ চিত্র অস্কিত কর! যায় না। 

১৯৯ সুত্র ।_ষদি বাহিক লক্ষণ সকল কোন দাহক, 
গু কারক ওঁষধ দ্বারা বা অস্ত্র প্রয়োগের দ্বার। বিনষ্ট করে 
দেওয়া যায় এবং তৎপুর্কে হয়ে যদি হোমিওপ্যাথথক ওষধ 
নির্বাচন কর। ন! হয়ে থাকে, তবে অসম্পূর্ণ ও অল্প লক্ষণ 
দেখে সঠিক ওঁষধ নির্বাচন করা যায় না এবং ব্যাধি অনা- 
রোগা অবস্থায় থেকে যায়। 


২০০ সুত্র ।--সদৃশ মতে আত্য্তঞ্জিক চিকিৎসা কর্‌- 


বার সময় যদি বাহক লক্ষণগুলি প্রকাশিত থাকে, তবে 
তদ্দষ্টে ওষধ নির্বাচন করতে পারা যায়। যতকাল বাহক 
লক্ষণগুলি উপস্থিত থাকে, ততকাল রোগ যে অযোগ্য 
হয়নি, জান্তে পার! যায়। সরৃশ মতে আভ্যন্থুরিক ওষধ 
প্রয়োগ করতে কম্তে যখন বাহিক লক্ষণগুলি ম্বতঃই 
নষ্ট হ'য়ে যায়, তখন পীড়াটি সমূলে নিশ্চয় আরোগ্য 
হয়েছে বুঝতে হুবে। (কারণ হোমিওপ্যাথিক ওষধে 
ব্যাধি আরোগ্য হ'লে অগ্রে ভিতরের আসল পীড়া 
আরোগ্য হয়, তবে বাহক লক্ষণগুলি আরোগ্য হয়। 
সেই জন্ত হোমিওপ্যাথি $র্ষধ সেবনে পুরাতন পীড়ায়, 
এমন কি তরুণ পীড়াতে লক্ষণগুলি বাহিরে প্রশ্ফুট হয়ে 
পড়ে। প্রকৃত আবোগের গতি ভিতর হতে বাহিরের 
দিকে )] অতএব ইহা৷ বিশেষরূণপে প্রমাণিত হচ্ছে যে, 
বান্থিক লক্ষণগুলি অতিশয় মূলবান ও অপরিত্যাজ্য। 

২০১ জুত্র। ইহা প্রায় দৃষ্ট হয় যে, বখন মানের 
জীবনশক্তি কোন প্রাচীন পীড়। দ্বারা আক্রান্ত হয়, কিন্ত 


চিকিৎসা-প্রকাঁশ 


.আরোগ্য না হওয়। ক্রমান্বয়ে বাড়তে থকে । 


| ৬৬শব। 


জীবনীশক্তি নিজের ক্ষমতায় তাহাকে সীল দূর 
কর্‌তে পারে না। ব্যাধির ক্ষমতায় চেয়ে এর্বধন জীবনী 
শক্তির ক্ষমতা হীন হঃয়ে যায়, তখন জীবনীশক্তি দেহের 
বাহিক কোন অংশ তাকে ক্রিয়া কর্বার জন্ত অনুমোদন 
করে। জীবনের উপর ষেন কোন ক্ষতি করিতে না পারে, 
এই জন্ত তাহাকে ভিতর হ'তে কত বাস্জ স্থানিকরূপে 
রেখে দেয়। যাহাতে আভান্তরিক যঙ্ত্রাদির নষ্ট ক'রে 
হঠাৎ মৃত্যু না আন্তে পারে, সেই জন্ত আভ্যস্তরিক 
আমল ব্যাধিটিকে -রূপাস্তুরিত আসল ব্যাধির প্রতিনিধি 
স্বরূপ স্থানিক ব্যাধিরপে কোন অংশে প্রকাশ করে। 
ইহাতে আভ্যন্তরিক ব্যাধি কিন্তু আসল ব্যাধিটার একটা 
রূপান্তরিত অংশ ছাড়া! আর কিছুই নহে এবং শরীরের যে 
ংশ গ্রকাশিত হ'লে বিপদের সম্ভাবনা কম থাকে তথায় 
ইহ! প্রকাশিত হয়। ইহাতে আভ্যন্তরিক ব্যাধি দমন 
ও নিস্তেজ থাকে। জীবনীশক্তি তখন সেই নিস্তেজ 
ব্যাধিকে ধ্বংশ কর্বার জন্য প্রাণপণে যুদ্ধ করিতে থাকে, 
কিন্তু ষে পর্য্যস্ত আভ্যন্তরিক ব্যাধি নিক্কিয় থাকে; প্রকৃতি 
স্থানিক ব্যাধিকে দিন দিন বুদ্ধি করিতে থাকে । এইরূপে 
আভ্যন্তরিক “সোরাবিষ” আরোগ্য না হওয়া পর্য্যস্ত পদের 
পুরাতন ক্ষত দিন দিন বুদ্ধি হ'তে ধ্বংসের পথে অগ্রসর 
হয়। উপদংশজনিত ক্ষতও সেইরূপ আতভ্যন্তরিক উপদংশ 
আভ্যন্তরিক 
ব্যাধিও সেই রকম যত সময় অতীত হয় বাড়তে থাকে। 
২০২ জুন্্র। যখনই এলোপ্যাথিক ওষধ স্থানিক 
প্রয়োগে বা অন্ত কোন উপায়ে বাহিক লক্ষণগুলিকে, ধ্বংশ 
করে সম্পূর্ণ ব্যাধিটাকে আরোগ্য কর্লাম মনে করা হয়, 
তখনই ইহ। ভিতরে প্রবেশ করে আত্যন্তরিক ব্যাধিকে 
উত্তেজিত করেও বর্ধিত হ'তে থাকে ৷ কারণ উহার৷ এক 
যোগে ছিব। এইপ্সপ স্থানিক ব্যাধি অস্তহিত হয়ে জীবনী 
ক্রিয়ার ও ন্নাযু বিধানের উপর আক্রমণ করে। 
২০৩ সুত্র ।__ এইরূপ গ্রত্যেক বছিক চিকিৎসা দ্বারা 
স্থানিক সীমাবদ্ধ স্থান হ'তে দেহাভ্যস্তরে গ্রবেশ করাইয়া 
দেওয়! হয়, ফলে প্রাচীন আসল পীড়াটা অনারোগ্য থেকে 


৮ম সংখ্যা 





যায় এবখ নূতন নূতন যন্ত্রাদি আক্রান্ত হতে থাকে। যেমন 


সোরা বিষগ্বশিত চশ্মরোগ সকল মলম দ্বারা “অদৃশ ক'রে 
দেওয়া হয়, উঈদংণ ক্ষত কষ্টিক ছার! পোড়াইয়া দেওয়া 
হয় সাইকোপিক গুটিকানমূহ ( ০0911419755, ) অস্ত্র 
প্রয়োগে, বন্ধনী দ্বার! বা পোড়া ইয়া নষ্ট করে দেওয়! হয়। 
এই রকম বিপজ্জনক বাহ্িক চিকিৎস। ব্যাপক ভাবে 
চলেছে এবং মদংখ্য প্রকারে, অনংখ্য._নামেতে বা অজাত 
নামেতে হাঁচীন গীড়ার কারণ হ'য়ে ধঈাড়িয়েছে এবং ইহার 
দ্বার] মনুষ্য জাতি অশেষ রোগ যাতন। ভোগ কর্ছে। 

২০৪ জুত্র ।--এলোপ্যাথিক চি-কৎলকগণের বিপজ্জনক 
চিকিৎসার ওষধের ট্ত্রজনায় উৎপন্ন ব্যাধি সকলও 
আমাদের শস্বাস্থ্যকর প্রণালী দ্বারা উৎপগ্ন ব্যাধি সকল 
ব্যতীত সকল প্রঙ্কার ব্যাধিই তিন প্রকার প্রাচীন 
পীড়ার কারণ হ'তে উৎপর হয় ও বুদ্ধি প্রাপ্ত হয়__ 
যখা--আভান্তরিক জিফিলিস (11715721900 


19). আভ্যন্তরিক সাইকোনিস (1710772] 


9).০০515) এবং আভ্যন্তরিক সোরা (10170611781 


1১,০1৭ )। কিন্তু সোর! মপর ছুইটী হ'তে অধিক ক্ষমতা- 
শালী প্রধান ও অর্ধিক সংখ্যক প্রাচীন পীড়ার কারণ। 
ইহার! »মুদয় জীবদেহকে আক্রমণ করে এবং উহাদের 
প্রাথমিক ক্রিয়। প্রকাশিত হবার পূর্বেই সমস্ত দেহটার 
উপর আধিপত্য বিস্তার ক'রে ফেলে । সোরার আমুসঙ্জি ক- 
লক্ষণ খোন পাঁচড়া (9০821010985 01701103016) 117 ১০1৪), 
উপদংশের আনুসঙ্গিক লক্ষণ। জননেন্ত্রিয়ের ক্ষত বা 
বাগী (17 591011115 0116 01091101601 10100 00000) 
এবং শ্পাইকো।গিস্‌ বিষে জননেন্ত্রিয়ে ফুল কপির মত গুটিকা 
(111 5) 00515 116 09100101080 ) প্রকাশিত হয়ে 


থাকে। যদি এই সকল সকল বাহিক লক্ষণ সকলকে 
অভ্যন্তরে প্রবেশ করিয়ে দেওয়া যায়, তা হ'ল প্রকৃতি 
উহাদিগকে ভীষণ ভাবে বন্ধিত করে শীপ্র হক বা বিলঞ্ে 
হক প্রকাশ করে। এইরূপে বন প্রকার অজ্ঞাত নামের 
প্রাচীন পীড়া বনকাল হুতে মানুষকে সব দিতেছে । ঘদি 
চিকিৎসকেরা বাহক ওষধ গ্রয়োগে এই লকল স্থানিক 


ক্ষিপ্ত অর্গ্যানন আলোচনা 


৬৩ 





রোগগুলিকে দুরারোগ্য ও জটিল করে ন! দিয়ে সদৃশ বিধান 
মতে আভ্যন্তরিক ওধধ গ্রয়োগ এইরূপ বহু প্রকার প্রাচীন 
পীড়ার দ্বার। আক্রান্ত হয়ে দুনিবার ছংখ কষ্ট ভোগ কর্ত 
ন!। 

২০৫ জুত্র। হোঘিওপ্যামিও চিকিৎসকগণ প্রাচীন: 
পীড়ার মুখ্য ব| গৌণ লক্ষণের ২১টা দূর কর্বাঁর জন্ 
স্বানিক ওঁষধ প্রয়োগ করেন না। তাহার। এমন আভা- 
স্তরিক ওষধ প্রয়োগ কর্বেন, যাতে মৃখ্য ও গৌণ লক্ষণ 
যুক্ত প্রাচীন ব্যাধি সমূলে ধংস হয়। 

এলোপ্যাথক চিকিৎসক কিস্তু স্থানিক এঁধধ প্রয়োগে 
বাহক লক্ষণগুলিকে নষ্ট করে দেন তাহার ফলে আভ্য- 
স্তরিক ব্যাধিটিকে প্রবল বেগে বাড়তে থাকে । হোমিও- 
প্যাথিক চিকিৎমকগণ এরূপ দৃষ্টান্ত তার জীবনে বহু 
রোগীতে দেখিতে পান। স্তামুয়েল হ্ানিমান তাহার 
ক্রনিক ডিজিজ নামক পুস্তকে এ বিষয়ে বিস্তারিত ভাবে 
লিখে গ্যাছেন এবং পেই অমূল্য গ্রন্থধানি মকলেরই পাঠ 
কর! উচিত। 

২০৬ জুত্র।_ পুরাতন পীড়ার রোগীর চিকিৎসা 
কর্বাব পূর্বে তাহার উপদংশ ব! প্রমেহ বিষ (8)1115 ) 
00170711)0908 ) আছে কিন! 
তাহ! বিশেষ রূপে জানাতে হবে। যদি থাকে তাষে 
প্রথমেই ভাহার চিকিৎস। করতে হবে। কিন্তু তাকে কাল, 
উপ্দংশ, প্রমেহ ও সোরা বিষের কোনটাকেই একলা! 
থাকৃতে দেখ। যায় না। যদি প্রথম ছইটি সহিত সোরা 
বিষ জড়িত হয়, তাকে রোগটি অতি কঠিন আকার ধারণ 
ধারণ করে। তখন উহাদের সহিত সো বিষের ও 
চিকিৎসা করতে হবে। সোরা সকল প্রকার পুরাতন 
পীড়ার ভিত্বি। ইহা উপদংশ ও প্রমেহ বিষের সহযোগে 


কাধ্য করে। কিংবা সোরা, একলাই নানাবিধ পুরাতন 
পীড়ার কারণ স্বরূপ হুয়ে নানারূপ পীড়। উৎপন্ন করে) 
অধিকন্তু এলোপ্যাথিক চিকিৎসার দোষে এইরূপ নানাবিধ 
মস্তি ধারণ করে। 


01 00110101790 


| ক্রমশঃ )। 


ঠা 


৬৪ চিকিগুসা-প্রকাশ 





[ ৩৬শ বর্ষ 


প্রাচ্য ও পাশ্চাত্য চিকিসা-বিজ্ঞান সমালোচন! 


লেখক- ভা: এস, পি, মুখাজ্জী, (এম, বি, এইচ ) 
কলিকাতা 


প্রাকৃতিক নিয়ম লঙ্ঘন দ্বারা জীবনীশক্তির যাবতীয় 
বিশ্ঙ্খলাকেই প্রকৃত রোগ নামে অভিহিত কবা হয়। 
পরিদৃশ্ত খান সৌরজগতের অগ্চর্গত গ্রহ উপগ্রহাদি বৃহৎ 
অপেক্ষা বৃহত্তর পদার্থ হইতে আবন্ত করিয়৷ ক্ষুদ্রাদপি 
কুদ্রতম কীটাণু বা পরমাণু পর্যান্ত সমস্ত চেতন ও অচেতম 
পদ্দার্থ যেরূপ অপরিবর্তিত বিশ্বশ।সনী নৈসর্গিক শক্তির 
প্রভাবে পরিচালিত হইয়া থাকে, মন্ুমাজাতিও তাহাদে 
শারীরিক স্বাস্থ্য, রোগ, সুখ; হুঃখ, জন্ম মৃত্যুমাদি যাবতীয় 
অবস্ঠ। প্রত্যক্ষ ও পরোক্ষ ভাবে যাবতীয় স্ঙ্ট পদার্থের 
সহিত কার্ধাকারণ সম্বপ্জে সংশ্লিষ্ট আছে। পাশ্চাত্য 
দর্শনি?£ ও বৈজ্ঞানিক পণ্ডিত স্পেন্সার সাহেব তাই 
বলিয়াছেন যে, “৬৩ 219 0789.001169 ঢা 115029911) +॥ 
আর্ধ্য খধিগণ বহু পূর্বেই অবগত ছিলেন যে, ব্রহ্গাদি তৃণ 
পর্য্স্ত জগৎ মায়ার দ্বারা কল্পিত।” আর্ধ্য ঞ্কষিগণ বনু 
বুঝিয়াছিলেশ যে আভান্তরিক এবং বাহ কারণে অর্থাৎ 
অযথা আহা বিহারেই আমাদের রোগ জন্মে। একথার 
সত্যত| যথেষ্ট প্রতীয়মান হইলেও জাধুনিক বিজ্ঞানবিদ্‌- 
গখেব মতে “73199 15 &0+ শবীরের রক আমাদের 


জীবনীশক্তি প্রদ' অযথা আহারার্দি আভ্যন্তরিক কারণেই * 


হউক অথব। অধথ| বিহারাদি বাহা কারণেই হউক শরীরের 


তাবৎ রক্ত দুধিত ব| বিকৃত না হইলে কোন রোগন্ট হইতে চলে না। 


পারেনা। আধুনিক বিজ্ঞানের ই পরীক্ষিত মহাসত্য 
আবিষ্কৃত হইবার র মধ্যে রোগের সমূহ 
কাবণ নিদানতত্ব ও চিকিৎসা তত্ব আমুল পরিবন্তিত হুই- 
য়াছে। এক্ষণে সকলেই এক বাক্যে স্বীকার করিয়াছেন 
যে শরীরেব রক্ত দৃষ্টিই সকল রোগের মুখ্য কারণ। শরীর 
মধ্যস্থ রক্তেব শ্বেত কণিকা, ষকৎ (11৮৩7) শ্লীহা 
(১019011 ) ডর18110010 907000016 প্রভৃতি বিষনাশক 
যন্ত্র দকল বাহা বা আভ্যস্তরিক যে কোন কারণে রক্ত 
দুষিত হইলে দুষিত বা বিক্কৃত রক্ত সংশোধন করিয়া আম। 
দের শরীর রক্ষার সহায়তা করে। জল, বায়ু, আদ্র, শুষ্ক, 
শীত ও উষ্ণাদির খতুর পরিবর্তন এবং উপরস্ত আহার 
বিহাবাদি ব| গ্রহ নক্ষত্রাদির প্রকোপ যতদিন পর্ধ্স্ত 
আমাদের দেহ প্রকৃতির অনুকূল থাকিবে, ততদিন পর্ধান্ত 
আমরা নিশ্চয়ই সুস্থ থাকিব। ভজনপূর্বক বা অজ্ঞান 
পূর্বক এই সকল প্রান্তিক নিয়মের কোন একট! নিরম 
লঙ্ঘন করিলে তাহার দণ্ড ম্বরূপ আমাদের রোগ জন্মে, 
প্রচলিত এালোপ্যাথিক হভোমিওপযাথিক, কবিরাজী, 
হাকিমী প্রতৃতি চিকিৎসা পদ্ধতি ও স্বাস্থ্গ্রদ পদ্থাই 
রোগারোগোর একমাত্র কারণ বলা চলে না বা! কোন 
বিশেষ প্রণালীব একদর্শা বা গৌড়া হইয়! কার্য বা 


এজন 
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চে ৮৮ শ স্পিন শীল শী শা৮৮ রর - দরকার 


স্পাশ লাগি আপা পাপাপ্পাপাী ৮৮ ডি 
॥ 


ূ ৯ম সংখা 


শি  শিশিপি সপ ৯তশত 


সপন 


বিবিধ 


/ (১) 
কাটা বা রক্তপাতে-_-ভেরেগু। 


সাপ়্ারথ কাটা বা রক্তপাতে ভেরেগ্া (ভেগ্ডা বা 
ভেরেত্তাও বলে) গাছের রস অতিশয় ফলপ্রদ। কাটা 
স্থানে গাছের একটি ডাল ভেঙ্গে উহার রদ লাগান মাত্রই 
সঙ্গে সঙ্গে রক্তপাত বন্ধ হইয়! ষায়। 


(২) 
চুলপড়া! নিবারণের উপায় 


চুলপড়া! বন্ধ কর্‌তে হলে নিয্নলিখিত ওষধ ছুইটি 
আধলের খাঁটি নারিকেল (হ্বগন্ধবিহীন) টগলের সহিত 


মিশ্রিত ক'রে চুলে মাখলে ১৫ দিনের মধ্যেই চুলপড়া বন্ধ. 


য় ষাবে। 
(ক) টিন্চার্‌ ক্যান্থারাইডিন ১ ১ আউদ্দ 
(খ) ছিনচার যবরাণ্তী » ২ ড্রাম 


প্রত্যেক সপ্তাহে ছৃ'বার স্তীল করে চুলে সাবান লাগাতে 
হবে এবং রোজ স্নানের পরে এই ওষধ মিশ্রিত তেন চুলে 
মাখাতে হাবে। পু 

“কারুর চুলপড়ার কথা শুনলেই তাকে এই তেল, 
মাখতে বলি, আর তার চুলপড়াও বন্ধ হ'য়ে ঘায়। 
আশ! করি ভ্রাতাভন্দীদেরও এই তেলেতেই চপ বন্ধ 


' হয়েধাবে। 





পলা পাল সিকি দি দি ভর ভা সিল জল সপ সা পপ উর শপ শিলা তি সপ লি পিপি উ্া ছিল লি দি ক পপ জল সি শিপ সি সি রা শা জী সত ছি জল হা দশ আনি সিটি অতি সপ টি সি আত পাতি সাক 


অনিদ্রার চিকিৎস! 


কোনও রোগের জন্ত অনিপ্র! হইলে সেই রোগ দূরী- 
করণ .করা প্রয়োজন। বাযুঙজনিত হইলে নিম়লিখিত 
প্রক্রিয়া কর! প্রয়োজন। 

(ক), প্রত্যহ প্রাতে নারিকেল জল, মিশ্রির সহিত 
ত্রিফলা জল আধপোয়া পরিমাণ মিশাইয়া খাইলে 
এবং মস্তকে তেলাকুচার পাতার রম ও নারিকেল তৈল 
মিশ্রিত করিয়া মাখিয়া নদীতে কিংবা পুক্করিণীতে স্নান 
করিলে সুনিদ্। হয়। 

(খ) কেরে পাতার রস ১ তোলা, হিমসাগর পাতার 
রস ই তোলা; সুগুনি শাকের রস ১ তোল! ও কাশীর 
চিনি ১ তোল! মিশ্রিত করিয়! প্রত্যহ প্রাতে সেবন করিলে 
সুনিদ্রা হয়। 

(গ) পটোলের রল ১ তোলা, শতমুলীর রস ১ তোলা 


রাক্মার রন ই তোল। একত্রে মকরধ্বজ এক রতি মধু ও 


মিশ্রি দিয়! মাড়িয়! প্রত্যহ সন্ধ্যায় সেবন করিলে সুনিদ্রা 
হয়। 

৫ বক্সমা রোগীর পক্ষে নিষিদ্ধ__(190115 
,:001001091010109515 7280121)65 ) 8 

১। মেঝের ধেখানে সেখানে নিষ্টিবন ত্যাগ 
করিওন। | 


চিকিৎসা-্প্রকাশ 


আর্ত ছল ডল ৬৮ এ সল খাপ ঈপ্ট ঈনি শাতি আর ডালা ৬ জা হি সদর সর্ট সর্প সিট জল সিল স্পা স্পা আত ৬ শর আর পি জী সারি সি জরি সপ পালি সপ ২০ সিল পা সি পর হট শু উপ সপ অন মি সি সপ উপ সা হজ 





(২) মুখ না ঢাকিয়। কাশিওন|। 

(৩) মস্তব হইলে কাশিও না। (কাশী চাশিবার 
চেষ্টা করিও ) 

(৪) থুতু গিলিও না ইহাতে শরীর আরও অধিক 
বিষাক্ত হয়। 

(৫) হাত পা উত্তমরূপে না ধুইয়! খাইতে বসিও না। 

(৬) আহারের জন্ত পরিবার বর্গের সাধারণ তৈজস 
পত্র ব্যধহার করিওন।-_নিজের জন্ত পৃথক বাসন করিও । 

(৭) ব্যবন্থত রুমাল পকেটে রাখিওন৷। 

(৮) কাহাকেও চুম্বন করিওন। বা হ্তমর্দন (91916 
1)71705 ) করিওনা। 

(৯) মাদক জিনিস পান করিওনা। 

(১*) নিজের গৃহ (২০০০) ) শুষ্ক অবস্থাতেই ঝাঁট 
দিতে দিওনা-_ ইহাতে গৃহের ধুলা তোমাকে আরও বিষাক্ত 
করিবে । আগে ঘরের মেঝে উগ্র জীবাণুনাশক দ্রব্য দ্বারা 
ধৌত কর- পরে ঝাট দিও । 

(১১) যে ঘরে অন্ত লোকে শয়ন করে সেখানে শিদ্রা 
যাইও না--ইহাতে অজানিত ভাবে অন্তেও সংক্রামিত 
হইতে পারে। 

(১২) নিয়ভূমি, অন্ধকার, বাতাস চলাচলের অনুপযুক্ত 
এবং বহুজনাকীর্ণ স্থানে বাম করিওনা । 


২ সহিহ 
৯০ 


৯ সংখ্যা] _ 


ক শি জট তি ভ্প ঈিলি অপর জি চিট পদ আল ৯ বিটি টার 


একটা পারনিনাশ ম্যালেরিয়া রোগী বিবরণ 


সিল আপা উজ প্থললি পথ সপ সপ 


১৩১ 


সপ উপ ইত শিপ সিশা সর্প সি শিপ ঈশা পতী সর্প ঈিল ছি সির উপ ছু হা ছু ২০ লস সিটি তল পাস শত লা পিসি শষ ও লিস্ট লি 


একটা পারনিসাশ ম্যালেরিয়া রোগী বিবরণ 


ডাঃ _শ্রীহরিদাস ০দ ক্যাচম্ছল হাসপাতাল 
তৃতপূর্বব শিনিয়ার হাউজ ফিগিশিয়ান 
মেডিক্যাল আফসার চাটমোহর দাতব্য চিকিৎসালয় 
পাবন! 





গত ভুনমাসের শেষভাগে আমি চাটমোহরে একটি 
২৩ বৎনর বয়স্ক হিন্দু রোগীকে দেখিবার জগ্ত আহৃত হই। 
আমি বেলা ৭ টার সময় রোগীকে দেখি। রোগীর তিন 
দিন আগু জর হইয়াছে । দাস্ত পরিষ্কার হয় নাই, রোগীর 
জরের তাপ ১*২$, নাড়ী ১০২ বার প্রতি মিনিটে, চক্ষু 
লাল। রোগীর বেশ ওজন আছে! সে বলে তাহার 
মন্তকে অতিশয় বেদন|। প্রীহা। পাওয়া যায় না৷ লীভার ও 
পাওয়া যায় না। হদ্পিও্ড দুর্বল। প্রন্রাব কস এবং 
খুব লালবর্ণ। জিহবা ময়লাযুক্ত এবং শু চক্ষু কিঞ্চিং 
লালবর্ণ। আমি রোগ সঠিক নির্ণয় করিতে পারিলাম ন1। 
এঁ সময়ে কয়েকটী টাইফয়েড রোগীর প্রাহর্তাব দেখা 
গিয়াছিল। এইসব কারণে তিনদিন জর ছাড়ে নাই 
জরের উপর জর আসে--নাড়ী উত্তাপ অনুযায়ী 510 
এবং জিহ্বার অবস্থ। দেখিয়। ইহ। :5011010 বলিয়! লন্দেহ 
করিলাম । আমি 51/051175 176178 দ্বার রোগীর 
বাহ করাইয়া দিলাম । এবং পথ্য ডাবের জল, মিশ্রির 
সরবত £10095 %/৪067) ছানার জল প্রভৃতির ব্যবস্থা! 
দিলায়। রোগীকে নিয়লিখিত মিক্সার দিলাম । 
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অবিরাম বরফ জল'ঢালিতে বলিলাম। 


এবং ২।  65101007) 1:80005 219 


17598107710 67৮11) 
181 [90161 5680 00 50011 73. 7). 
বৈকাল «টার সময় রোগীর অত্বীয় অতি ব্যস্ত হইয়া 
আমাকে সংবাদ দিল। রোগীর জর ১*৪২ হইয়াছে 
এবং রোগী অজ্ঞান হইয়। গিয়াছে । আমি তশুহূর্তেই 
রোগীকে যাইয়। দেখিলাম রোগী সম্পূর্ণরূপে 81100150105 
হইয়া গিয়াছে । রোগীর চক্ষু খুব লালবর্ণ 70115 
01850 নাড়া অতি ক্ষীণ। আমি বোগীর মাথায় 
হঠাৎ এই প্রকার 
অজ্ঞান হইয়া থাকার কারণ বুঝিতে পারিলাম না। 
রোগীর তিন মাসের মধ্যে জর হয় নাই, সুতরাং 0519715] 
116 ০৫ 10811217917 70217118 হঠাৎ যনে উদয় না 
হওয়াই স্বাভাবিক । আমি রোগীকে লয়] খুবই বিব্রত 
হইয়া পড়িলাম। কি করিব কিছুই ঠিক করিতে না 
পারিয়া রোগীর জন্ত কিছু কর! দরকার এই মনে করিয়াই 
রোগীকে একটী কুইনাইন ৰাই হাইড্রোক্লোরাইড এম্পুল 
১* গ্রেন গ্লরকোজ সলিউনন ১২২% ১* শিশির সহিত 
সংমিশ্রণ করিয়া গ্লটিয়াল মাংস পেশী ইনজেকৃশন দিলাম । 
এবং মেনিনজাইটিশ ও হইতে পারে মনে করিয়া কো 
২৫% ২৫ শিশি এবং [রত%:810017৩ 501 8০০ একত্র 
সংমিশন করিয়া 11) 09501)0051 ইনজেকশন দিলাষ। 
মুখ দ্বার। কোন ওষধ দিলাম না । কারণ রোগী, আজান 
ওষধ থাইতে পারিবেনা। পর দিবস গ্রার্তে পুনরায় 
রোগীকে দেখিবার জন্ত আহত হুইয়। গেলাম 1. দেখিলাম 
জর ৯৯২, ডিগ্রিতে নানিয়াছে। রোগীর কিছু জান 


১৩২ 
হইয়াছে। রোগী ডাকিলে বুঝিতে পারে এবং গুনিতে 
পারে কিন্তু পোগী নিজে কথা বলিতে পারে না বা জিহ্বা 
দেখিতে পারে ন1।, অন্তান্ত উপসর্গ পূর্বববং। আমি 
কুইনাইন এম্পুল ১* শিশি গ্লুকোজ সলিউশন ১২২%এর 
সহিত সংমিশ্রণ করিয়। মাংশপেশীতে ইনজেকশন দিলাম। 
এবং পুর্ব্ববৎ [365.81717. 5010 এবং 1০০5৩ 5০9] 2%6%- 
2600. 11101551701051 171600101) দিলাম । আজও 
মুখ দ্বার কোন ওষধ দিলাম না। পথ্য ডাবের জল, ও 
£180056 ৮9167 জোর করিয়৷ ছু একবার করিয়৷ দিতে 
বলিলাম। 

বৈকালে পুনরায় যাইয়া দেখি রোগীর জর ১০২ ডিগ্রি 
হুইয়াছে। রোগীর প্রত্রাবএর সহিত রক্ত পড়িতেছে। আমি 
ইহার কারণ বুঝিতে পারিলাম না। অন্তান্তপায় হইয়। 
রোগীকে ০2101010 210092805 10% 501 5০0 1010956 
5০01 ]12% [12০0 এর সহিত মিশাইয়া মাংশপেশীতে 





একটা 135০01০7. দিলাম এবং প্রশ্রাব, কেমন হয় দেখার . 


চিকিৎসা-প্রকাঁশ 


শী স্প ঘ জপ সি ভা শা 


" ৩৬শ খর্ব 


চারবার 


জন্য «লা ধরিয়া রাখিতে বলিলাম । পর দিবস প্রাতে 
রোগীকে যাইয়া দেখিলাম রোগীর অবস্থা” ভাল। জর 
ছাড়িয়া গিয়াছে । রোগী কথ! বলিতে পারে। সে বলে 
ষে তাহার প্রশ্রাব করিবার সময় অতিশয় জাল! হয় এবং 
মুত্রাশয়ের উপর খুব বেদনা। আমি বুঝিতে পারিলাম 
[763:81011) অধিক মাত্রায় ইনজেকসন পড়াতে এই প্রকার 
হইয়াছে । আমি 11635810178 বদ্ধ করিয়া দিলাম। 
রোগীকে 91720915 411858111 20006 দিলাম । এবং 
০9] 6100020812 [10%. 501 6০০ করিয়। প্রতিদিন দুইটা 
করিয়। সকালে ও বৈকালে ইনজেকসন দিলাম] ৭ম দিনে 


রোগীকে অন্ন পথ্য দিলাম । সে এখন বেশ সুস্থ আছে। 
/8156110 7611710029 সেবন করিতেছে । রোগীর প্রীহ 
পাওয়। যায় নাই, কোন দিন জরে :আক্রাস্ত হয় নাই। 
অথচ এক দিনই এই প্রকার 1১61011101005 11 717118 
আক্রান্ত হইয়াছে ইহা আশ্চধ্যের কথা। মফঃম্বলে 
মাইক্রোসকোপ না থাকাতে এই প্রকার রোগীর রোগ 
নির্ণয় কর! খুবই দুরূহ ব্যাপার । 


৭ সস 





_ ভৈষজ্য প্রয়োগ তত্ব 


৫লখক-ভাঃ শ্রীরাসকি০শোরশাল 
ময়মন সিংহ । 


আঁচিল রোগে আবির চুণ 

গত ১৩৪৪ সালের ১১শ সংখ্য! ( ফাস্তুন ) চিকিৎসা 
প্রকাশের ৫** শত পৃঠায় সু-বিখ্যাত চিকিৎসক ডাঃ 
শরীযুক্ষ গ্রমথ নাথ চক্রবর্তী মহাশয়ের আবির ও চুণ শীর্ষক 
প্রবন্ধ পাঠে উহ] পরীক্ষা, বাঞ্চনীয় বিধায় আমি স্বয়ং 
ব্যবহার করিয়। নিম্ন লিখিত অনুযায়ী ফল প্রাপ্ত হুইয়াছি। 

রোগী--স্ামি শ্বয়ং আমার দক্ষিণ পায়ে মটর পরিমাণ 
৪1৫টী আা্চিল হইয়াছিল হোমিওপ্যাথিক মতে খুজা ইত্যাদি 
অনেক ওধধ প্রয়োগেও কোন ফল হয় নাই তৎপর 
উপয়োজ সংখ্যা চিকিৎস! প্রকাশ পাইয়া! আবির ও চুণের 


মহিম! পাঠ করিয়া তাহ! পরীক্ষা! করার অভিপ্রায়ে কিঞ্চিত 
জল সহ আবির ও চুণ মিশাইয়। প্রথম দিন প্রাতে ও 
সন্ধ্যা দুইবার আচিল গুলির উপর লাগাইলে এদি*ই 
ইহার! আকারে প্রায় তিন ভাগ কথিয়া৷ গিয়াছিল, পরদিন 
পরাতে আর একবার লাগানোর পর আচিণগুলি সম্পূর্ণ 
মিলাইয়। গিয়াছিল সপ্তাহকাল পর ইহাদের চিহ্নমাত্রও 
ছিলন৷ বর্তমানেও ইহার্দের কোন চিহ্ন নাই, অতএব ইহা 
ষেআচিল রোগের একটা উৎকৃষ্ট ওযধ তাহাতে আর কোন 
সন্দেহ নাই ভবিষ্যতে ইহা দ্বারা! জগতের প্রন্থুত উপকার 


ছইবে।) 


৯ম সংখ্যা 1 


শত কাস ক জা কী শীষ পক তি আস্থ ছি লস্ট রতি জপ আন্ছ। ভ্ছ পি পর লিক কন হট এসি ছি পস্ি আত ভাসি জি তি 


লাশ ৪৯ পুন ভিন সি শি ৮ 
ডি 


বসস্তরে!গ 


১১৩ 


শা শন শি তাত পি লা শীত রসি পি পি জী লাজ 


লেখক-_প্রীশচীন্্রনাথ চট্টোপাধ্যায়, বিস্বাভূষণ। 





রোগীর ক্ষুপ্ার উদ্রেক হইলে ক্ষুধার পরিমাণ বুঝিয়। 
মুগের যুষ, হালুষ্লা, লুচি, পটলভাজ।! ইত্যাদি অবস্থা ভেদে 
দেওয়া যাইতে পারে। খাইবার আকাঙা বৃদ্ধি পাইলে 
ভাত, পল্তাঁর ঝোল, কাচা মুগডাল, পটলভাজা, দুধ ও 
চিনি দেওয়া! যাইতে পারে। সম্পূর্ণ আরোগ্য না হওয়া 
পর্য্যন্ত তৈল, লঙ্কা ও মৎস দেওয়। উচিত নয়। স্বৃতপঙ্ক 
তরকারীই দেওয়! উচিত। 

যখন পিড়কাগুলি শুকাইতে আরম্ভ করিবে সেই সময় 
বিশেষ সতর্কতা অবলম্বন কর! উচিত। এই সময়েই রোগ 
ক্রমিত হইবার আশঙ্কা অধিক। রোগীকে মশারির 
ভিতর রাখা একান্ত কর্তব্য । কারণ মশ] মাছি প্রভৃতির 
দ্বারা রোগবিষ সংক্রামিত হইতে পারে । রোগীকে নিম- 


হলুদ মাথাইবার যে প্রচলিত প্রথা আছে তাহা অতীব 


উত্তম | ইহ। দ্বারা রোগের বিষ নাশ. ক্ষতনাশ এবং ত্বকের 
কোমলতা। আইলে । কিন্তু যে নিম-হলুণ গায়ে মাখান হইবে 
সেগুলি কুড়াইয়া একটা মাটার পাত্রে রাখিয়া কেরোসিন 
ঢালিয়। আগুন জালাইয় দিতে হইবে | যেখানে সেখানে 
ফেল। উচিত নহে । খোলা উঠিতে আরম্ভ করিলে নিমপাত। 
ও কীচাহলুদ বাটিক সর্বাঙ্গে মাখাইয়। নিমপাতাসিদ্ধ জল 
দিয়! গা ধুইয়। দিতে হইবে। পরে পুছাইয়। মহাপিণ্ড তৈল 
লাগইয়। রাঘিতে হইবে। মহাপিণ্ তৈল পিড়কার 
পক্কাবস্তায় লাগাইলে পিড়কাগুলি শুকাইয়া যায়। খোদা 
সহজে উঠিয়া যায় এবং দাগের উপর লাগাইলে অচিরেই 


ছাগ দুরীভূৃত হয়। অনেক সময পানের খোসা এরূপভাবে 
উঠিয়া যায় যে রোগী পা পাতিয়। হাটিতে প।রে না, তখন 
যতদিন পর্য্যস্ত না পায়ের চর্র শক্তভাব আইপে ততদ্দিন 
মহাশিগ্ড তৈলে তুলা ভিজাইয়! বাধিয়া রাখিতে হুইবে। 
সংক্ষেপে সকল বিধয় উক্ত হইল। রোগের 'অবস্থাস্তর 
ইওয়। বিচিত্র নহে, সেরূপ অবস্থায় যথোপবুক্ত চিকিৎসা 
হওয়। দরকার । 


০ 


জল বসন্ত :-ইহাও আসল বদস্তের তুল্য লক্ষণাছিত। 
পার্থক্য এই যে প্রথমে ষে দাগদেখাযায় কয়েক ঘণ্টা 
পরেই তাহা জল পূর্ণ ফোস্কায় পরিণত হয়। ইহ] প্রায়ই 
মারাত্মক হয় না। অনেক সময় আসল বসস্ত ও জল বসস্ত 
এক সঙ্গেই দেখা যায়। আমল বসজ্কের যেরূপ চিকিৎস! 
উক্ত হইয়াছে ইহারও সেরূপ চিকিৎসা তবে ইহার 
চিকিৎস! মৃছু। 

রোগীকে যে ঘরে শোয়াইতে হইবে সেই ঘরে ৬শীতলা 
দেবীর ঘটস্থাপনা! করিয়! দৈনিক পুজা, স্তোত্র পাঠ ধৃপ 
ধুনা পোড়ান একাস্ত কর্তব্য । রোগীর ঘরে চিকিৎসক 
ও শুশ্রাবাকারী ভিন্ন অপর কাহারও গ্রবেশ কর! উচিত 
নহে। রোগীর বিছানা! ও গাত্রাবরণ গ্রত্যহ পরিষ্কার রাখা 
উচিত। ব্যবহৃত” বালিশের ওয়াড়, বিছানার চাদর, 
গাত্রবরণ প্রত্যহ সাবান ও সোডার জলে সিদ্ধ করিয় 
কাচিয়৷ রৌদ্রে শুকাইয়া লওয়। কর্তব্য। বিছানার উপর 
একখানি অয়েল রুথ বা রবার ক্লথ পাতিয়া৷ তাহার উপর 
চাদর বিছাইয়া রোগীকে শোয়াইয়। রাখিতে হইবে। 
রোগীর থুথু, গয়ের. মলমূত্র প্রভৃতি যেখানে সেখানে না 
ফেলিয়া মাটিতে গর্ভ ক্করিয়া পুতিয়৷ ফেল! কিন্বা যেখানে 
ড্রেনের পাইখানা আছে সেখানে ঢালিয়! দেওয়। উচিত। 
তাহা হইলেও লাইজলের (1501) জল বা 
পটাস্পারমেজানেট 
এর জল দিয়া ধুইয়! দিতে হইবে। গুটিকাগুলি পাকিতে 
আরম্ভ করিলে রোগীর গাঁয় ছুর্ণন্ধ হয়। ধুপ ধূনা পোড়াইলে 
উহ। নিবারিত হইতে পারে । যদি না হয় তবে বিছান। ও 
বিছানার চারিপাশে ইউকলিপটাস্‌ (80০91)2805 ) 
তৈল ছড়াইয়। দেওয়। কর্তব্য । গুশ্রয!কারী ও্চকিৎসকের 
বিশেষ সতর্ক থাক! উচিত । রোগীকে স্পর্শ করিলে পটাশ- 
পারম)াঙানেট লোশন দিয়! হাত ধুইয়া ফেলিয়া পরে 


(00558 [61009100816 ) 


১৩৪ 


শর জ্ঞন শস্্িডা সী সী এলি উরি স্ব হি আরা সি নি জি 


কার্বপিক সাবান দিয়া হাত ভাল করিয়। ধোয়া উচিত। 
রোগ আরোগ্য হইলে যে ঘরে রোগী রাখা হইয়াছিল সেই 
ঘর ব্যবহারের পূর্বে উত্তমরূপে পারমেজ্সানেট লোশন 
দিয়া ধুইয়া লওয়। উচিত। পল্পীগ্রামে মাঁটির ঘর হইলে 
উত্তষরূপে গোময় লিপ্ত করিয়া লওয়! উচিত। কোন 
বাটীতে বসম্কের রোগী মরিলে রোগীর বাবন্বত বিছান। 
বালিশ প্রভৃতি পোঁড়াইয়৷ ফেল! একাস্ত কর্তব্য । অনেক সময় 
দেখ। বায় মৃতের পরিত্যক্ত শব্যাদি দরিদ্র কিতা! মুর্দা 
ফরাসরা লইয়া থাকে । কিন্ত এই রোগে তাহা উচিত নহে। 

রোগ প্রতিষেধ £_-গুনিতে পাই টাক। লওয়া 
এ রোগের প্রতিষেধক | কিন্তু অধুনা যে গোবীজের টাক! 
দেওয়৷ হয় তাহাতে কিন্তু রোগ আক্রমণ নিবৃত্ত হইতেছে 
না। টাক! লওয়ার ১ মাস পরেও রোগের গ্রবল 


চিকিৎসা-্রকাশ 


[ ৩৬শ বধ 


আক্রমণ ও মৃত্যু দেখা যায়। এই রোগ একবার 
হইলে পুনরায় হয় না এই কথাও বল! চলে না। 
পর পর ৩ বার আক্রান্ত হইতেও দেখ! যায়। শরীরকে 
এমন ভাবে প্রস্তত করা উচিত যাহাতে রোগের 
আক্রমণ প্রতিরোধ শক্তি ভিতর হইতে জন্মায়। 
হিন্দুদের দেহের ভৃতশৃদ্ধি দ্বারা এই শক্তি অর্জন করা 
যায়। ইহার দ্বার বসস্ত রোগ কোন কোন সংক্রামক 
রোগই আক্রমণ করিতে পারে না। এই ব্যাপারটা পুনরায় 
প্রবর্তিত হইলে জগতের অশেষ কল্যাণ সাধিত হইবে। 
রুদ্রা্ষ ঘসা |* চারি আনা, হিঞ্চের রস ১ তোল। ও 
মধু ।* চারি আনা একত্র মিশ্রিত করিয়া ৩ ছিন সেবন 
করিলে সেই বৎসর বসন্তের আক্রমণ হইতে রক্ষা 
পাওয়া যায়। (55) 





রক্তের 'উপাদান- স্বাস্থ্যে ও রোগে 
লেখক ডাঃ_€জ, এন. ঘোত্বাল 
কলিকাতা । 





রক্ত পরীক্ষার ফলাফল রিপোর্ট মফম্বলে ও দ্রুত 
প্রসার লাভ করিতেছে। প্রত্যেক চিকিৎসককে রক্তের 
উপাদান ভাগ, সংখ্যা, স্ুস্থদেতে ও রোগ কালের অবস্থ। 
এখন জানিতেই হবে। এই প্রবন্ধে সংক্ষেপে তাহাই 
লিখিতেছি । 

রক্তে সংক্ষেপ ত আছে, (১) 1.3. ০ রেড, সেল, 
লাল রক্তকণা, ড/ 9. ০. হোয়াইট ব্লাড সেল. সেল, 
শ্বেত রক্ত কণা [0121505, খাচ্ছা রক্তকণা (অন্ত নাম 
হিমাটে ব্ষ্ট, থ,ম্বোসাইট, ব্লাড প্লেট.) সম্ভবতঃ রক্তের জমাট 
বাধাতে অংশ গ্রহণ করে।" এই তিনটী তৈরী পদার্থ 
গ্লাজমাতে ভেসে বেড়ায়। প্লাজমা হল রক্ষের জলীয় 
ভাগ। (২) রক্তে হিমোগ্রবিণ ও মিনারেল পদার্থ ব। 
আছে, তা টিস্ুদের জন্ত খোরাক, রক্ত বহিয়া লই! যায়? 
(৩) কতকগুলি রাসায়নিক পদার্থ আছে' যার কাজ হুল 
অস্মোটিক প্রেসর ঠিক রাখা, অর্থাৎ যার বিকৃতিতে 


শরির, ওটি 


রক্তের জলীয় পদার্থ ভেসেল্স্‌ থেকে বেরিয়ে টিন্থু মধ্য 
জমে শোথের স্থষ্টিকরে। (8) অকৃসিজান নিয়ে টিস্ুতে 
পৌছে দেওয়া এবং ০০২ কার্বণ ডাওক সাইড তাদের কাছ 
থেকে নিয়ে ফুস্ফুসে পৌছে দেওয়া কারধ্যটিও রক্জের 
কেমিকাল পদার্থের ক্রিয়া । (৫) আর আছে, হর্মোন, ও 
ভিটামিন, এন্জাইম ও ইমুন বভিজ। (৬) এবং ওয়ে 
প্রডাক্ট আবর্জনা, ব1 দেহ থেকে দূর করিতে হয়। ' 


প্লাভ ভলুম £--দেহের ওজনের শতকর! প্রায় ৯ ভাগ 
হল রক্ত । রক্তের শতকরা ৫৮ ভাগ প্লাজমা, বাকি সেলস 
গ্রভৃতি। রক্তের ভলুম বৃদ্ধি পায় ব্যায়ামকালে, গর্ভবতীর, 
লিউকমিয়াঃ পলি সাইধিমিয় ও ম্পিলিনে৷ যেগালিতে। 
শোথেও সামান্ত বাড়ে। ভলুম হ্বাস পায়, শক্‌ রক্তপাত) 
কলেরা, উদরাময়, দাহ, বমন, দেহ বিষিয়ে গেলে, 
এনিমায়াতে, এনাফাইলেক্সিস্‌ ইত্যাদি কারণে। 

এবার আমি বাঙ্গালির ও অন্ত পাশ্চাত্য জাতির তালিকা 
পৃথক দেখাচ্ছি ২... 


৯ম সংখ্যা] রক্তের উপাদান--স্বান্থ্যে ও রোগে ১৩৫ 


ভাসি জা সা জা সবি জল পর ৬ নি ৫ অজ বহু জপ ও খর হল অপ সা উপ পা ই সিল খা জপ ৬ ৬ সপ উল সব জট জে হা ছি আপা আও জে ৬ আত আস | ০ 5 ০ দলিউল ০5 সি দল দিপা সী উিপা শা পি ভিত শত সা অপ স্পা সা আলা আপা ই সপ ৬০৮ মল ই জ উনি ৮৯ ৬, 





পা জজ ই ধা সা ছা সপ অত পার 


পদার্থ রী বাঙালির অন্যের 
[তি 8, ০ (লালকণ! ) গড়ে ৪,৭৮২$০** [931 0১10,775 ৪-২--৫-৫ যিঠিয়ন 
৮, 9, 0, ( শ্বেতকণ। ) ». 48২ শ$০৩--+১১৫৩৩ 
[1805160 (প্লাটালেটম ) ॥ ২২২)১০%, সাধ র্যাহিন 
হিমোগ্নবিন ১ ১৪ গ্রাম ৮*% ৯০-_১০৪% ্‌ 
রেটিকুলোসাইট ১8 *১৮% ৬-৭--৮-২ 
রক্তের প্রোটিন সংখ্য। মোট ৭-8৪% ৪-৬_ ষ- 
এলবুমিন ৪'৬১% ১-২--২-৩ 
গ্রবুলিন (স্থডো ) ২৬৫০ »-৩-৩-৬ 
ফিব্রিনোজেন ( ইউ ) ১+১৮% ২০-_+৪০ 
তঙ্গপ্রবণতা (51581110 ) ১৪৫ ৫ 
প্লাভ ইউরিয়া ১৩-২৩ 2], 517), ১-২ 
ইউর্রিক এসিড. ২--৩ ৬০--৯০ 17), 
নন্-প্রোটিন-নাইট্রোজেন (৮, 9) ২৪৩২ », ১৩০--১৯০ ৯ 
ক্রিয়েটিনিন্‌ ১১১৩2 ৃ ৯---১১ 01610. 
ল্লাড গার টির ( গ্রসাবে পরিমাণ ) 
( ভায়বিটিসে ) ১-১২--০৪ ৮৫ শতকয়া 
কোলেসটারিণ ০১৫১৫ ০ হত ১৫, 
কোলোরাইড ০ ৬৭% | ৫ ১ 
কালসিয়াম ৯-২--৯-৬ 10010, ৪. ,, 
৮, [7 হাইডোজেন আয়ন ৭,৪৮ ৪. ৭ 
মিরামের সংলগ্নভাব ১-৬ 
জমাট বীধার সময় ৩২ মিনিট 
টব, 9, বব, নন-প্রোটিন নাইস্রো (রক্তে পরিমাণ ) 
ইউরিয়। ও, ৫০ শতকর! 
ইউরিক এসিড ই. 91 রর 
ক্রিয়েটিনিন্‌ ২ % 
এমন , ৫৩ ১. 


অজ্ঞাত ৪৬ ৯) 


১5৬ 


চিকিৎসা-প্রকাশ 


[ ৩৬শ বর্ষ 





(খ) রক্তে ক্ষার তহবিল: এলকালি রিজার্ভ £' নাইট্রোজেন (২৪-৩২) ও ইউরিয়া, এই ছইরের পরিমাণ 


৮, 7. হাইড্রোজেন আয়ন কন্সেন্ট্রেশন :_ 
এই পি, এচ, কে কেহ ৮. নু, কেহ 7.1. এই ভাবে 
লিখেন। বকের সঙ্গে'০২ কার্বন ডাই 'মকৃপাইডের যুক্ত 
হন্য়ার যে ক্ষমত। আছে, তাকে সমভাবে রক্ষ। করে 
কে? রক্তের এ ক্ষার তহবিল, বাইকার্বনেট কর্তৃক 
পুষ্ট। এর সংখা! হল, ৫৫_-৭৫ পি, সি, বার্বনডাই 
অকসাইড শতকর|। ডায়াবিটিক কোমাতে এর শক্তি 
৩* এর €ও নীচে নেমে যায়। 

গ্) এল্কালিমিয়। ;_-যদি বাইকার্ব রক্তে অধিক 
হয়ে পড়ে, তাকে এলকালিমিয়া কহে। কখন হয? (১) 
ইথার দিয়। এনিস্থির। (অজ্ঞান করার সময় । (২) শ্বাস কৃচ্ছুতা- 
কালে (পাহাড়ে চড়ার অবস্থায় ও হাট ফেলের সময় )। 
(৩) বহুত ক্ষার থেশে পবে। (8) পাকস্থলির ডাইলে 
ষ্টেশনে (যা পাইপোরিক স্কাজমে ঘটে থাকে ), এবং অস্ত্রের 
অবস্ট্রাশনে (জ্তন্ধতার দরুন হয়)। (৫) বমনজনিত 
ক্ষাব বৃদ্ধি দেখ! যায়, শশুদের, তাদের গাকস্থলির অম্নরস 
একেবারে নিঃশেধিঠ হওয়ায় ক্ষাব বৃদ্ধি পাঁয়। অবিরাম 
বমন ও উদরাময়, দ্রইক্ষেত্রেই রক্তে ক্ষার বৃদ্ধি হয়। 

(ঘ) এজিডিমিয়। :-_মানে ক্ষার তহবিল ক্ষয় হচ্চে, 
রক্তে [7২ ০৭৩ বেড়েছে । কখন হয়? ১। নিদ্রাকালে 
লামান্ত হয়। যখন বেশী ০০২ ফুলফুস দিয়ে নির্গত হয়ে 
বায়। ২। হার্ট ফেলিওর। ৩। মাবফিয়৷ পয়েজনিং। 
৪। এম্ফিসিমা। ৫। যখনি রক্তে বাহকাধ্য এর পগ্গিমাণ 
কমে যায়, যেমন উপবাস, অতিরিক্ত ব্যায়াম, ষে কোন 
কারণে দেহ বিষিয়ে গেলেই হুয়। ৬ | ডায়াবিটিশ রোগে 
বদি ফ্যাটি এসিড দেহে সঞ্চিত হতে থাকে, তবে কোম। 
এসে পড়ে। তখন রক্তের ক্ষার ভাগ কমে যায়, অল্পের 
সাধিক্য জন্মে] 

(ও). ব্লাড ইত্উরিয়। ও এন্‌, পি, এন্‌ : বাঙ্গালির 
নর্মাল ব্লাড ইউরিয়ার অপেক্ষাকৃত কম ( ১০-২৩০০৪) )। 
ওদেপে কম বয়সে ২৯ প্রৌচের ৪* দেখ! যায়। পঞ্চাশের 
উপর হলেই রোগ বুধ! যায়। ]ব. 7, বৈ. নন প্রোটিন 


থেকে, দেছের আবর্জন। মধ্যে প্রধান বন্ধ নাইট্রোজেন 
নিঃলবণ ব্যাপারটি জান যায় । ইউরিমিয়া সম্ভাবন] জ্ঞাপক 
এই নিদর্শন দেখে, এক্লামণটিক্‌ ও টক্নিমিক্‌ গর্ভবন্তীকে 
প্রদব করান ও গ্রসটেট গ্রন্থি অস্ত্র করার লক্ষণ নির্ণাত হয়। 

(চ) ইউরিয়া ও নাইট্রোজেন রক্তে বৃদ্ধি পায় 
কিসে? (১) মাংসল আহার (২) হাইপার ক্যা্সসিমিয়! 
(দেহে চুণের বৃদ্ধি)। (৩) অন্ত্রারোধ যখন ক্ষুদ্র 
অস্ত্রে হয়, তখন নিউক্সিও প্রোটিন অস্ত্র থেকে শোধিত হয়ে 
রক্তে ষায়। (8) নিউমোনিয়া প্রভৃতি সংক্রামক ব্যাধিতে । 
(৫) রিণপান ডিজিজ, মৃত্ধ যঙ্ত্রের পীড়া, নিফ্রোসিস, 
নিফ্রোটিন ইত্যাদি। (৬) ইউধ্মিয়া যখন স্থায়ী হয়। 
(৭) যখনই আবর্জনা মৃত্র যন্ত্রে আটক পড়ে, যেমন গ্রস্টিট 
্রস্থীবৃদ্ধিতে ঘটে। (৮) একলাম্পসিয়ার ঠিক পূর্বে ও 
ফিটের সময়ে। (৯) ডায়বিটিক কোমা, অবিরাম বমন, 
গুরুতব গাসট্রো এনটারাইটিস, পেপ.টিক অলসার প্রভৃতি 
বোগে ও তরুণ পেটের পীড়াতে। 

(ছ) রক্তে ক্রিয়েটিন্‌ ও ক্রিয়েটিনিন--পরীক্ষার 
ফলে আমরা মুত্র যন্ত্রে ক্ষতির পমিষাণ জানিতে পারি। 
সুস্থ অবস্থায় রক্কে ক্রিয়েটিন থাকে ৩-৫ এবং ক্রিয়েটিনিন 
১৫ মিলিগ্রাম শতকর।। দুই মিলিগ্রামের উর্ধে হলে 
রোগ বুঝিবে । ৩ ৫ [ঢ। হলে কিডনি যন্ত্রটা বিগড়েছে, 
বুঝতে হবে। আর ৫এব উপর উঠিলে মাস কতকের ভিতব 
মৃত্যু নিশ্চিৎ । 

(জ) ব্লাড ইউরিক এসিড নর্মাল ৩৫767) 
পর্য্যন্ত ধর! যায়। বৃদ্ধি পায়,_(১) গাউট (২) নেস্রাইটিন। 
(কিডনি প্রদানে, প্রথম আটক পড়ে ইউরিক এসিড, 
তারপরে, ইউরিয়া, শেষে ক্রিয়েটিনিন। রক্তেও এ পর্য্যায় 
বৃদ্ধি পার়)। (৩) এক্লাম্পসিয়! ও গর্ভবতীর অবিরাম 
বমন। (৪) প্রবল জ্বরা ধিকারে, ক্ষয় রোগে, লিউকিমিয়াতে, 
সারকোমাতে | (৫) কন্জেস্টিভ হার্ট ফেলিওর,--.এই সকল 
রোগে অল্লাধিক ইউরিক এসিড রঞ্জে বৃদ্ধি পায়। 

(ঝ) বাড ক্যাট ও কোলেষ্টারল,--রে 


*ম লংখ্য! 


লাধারণতঃ থাকে, নিউট্রাল ফ্যাট, কোলেস্টেরাইড, ফ্রি 
কোলেষ্টারল ও লেশিধিন। ভায়াবিটিক রোগেও নিফ্রো 
সিসে কোলেষ্টারল বৃদ্ধি আশঙ্কাজনক । হাইপার- 
কোলেষ্টরিলিয়, অর্থাৎ রক্তে এঁ বন্তটী বেশী দেখ। যায় 
কিসে? (১) আন্ডা, মেটুলি, নবনী, মাখন প্রভৃতি চরবী 
বহুকাল অতিরিক্ত ভোজনে । (২) গল্ষ্টোন্‌ ও জন্কিস্‌। 
(৩) ম্যালিগনাণ্ট ডিজিজের প্রথমাবস্থায়। (8) ম্পিলিনো- 
 মেগালি। (৫) আরটিরিও স্কিলিরোপিস, ধমনীর কাঠিন্ত। 
(৬) ভায়বিটিপ রোগ বুদ্ধি কালে রক, চরবির আধিক্ো, 
সাদ। দুধের আকার ধরে। (৭) নিফ্রোপিন প্রভৃতি কিডনি 
রোগে । (৮) প্রথম এনিমিয়!। (৯) গাউটু। (১০) 


সংক্রামক পীড়া! থেকে আরোগ্য লাভের পরে, এবং 


(১১) গর্ভের তৃতীয় মাস থেকে প্রমবের পুর্ব পর্ধাস্ত 
কোলেষ্টারল বৃদ্ধি পাওয়। যায়। 

(ঞ) হাইপোকোলেঞ্টারোমিয়া,_এই বস্তর 
কমতি কখন হয়? (১) নকল রকম রক্তাললতা রোগে। 
(২) সকল প্রকার জরে। (৩) 
(৪) একোলুরিক জনডিসে, এবং (৫) কচিৎ ইউরিমিঘ্লাতে । 

(উ) ল্লাজম প্রোটিনস-_হল, এল্বুমিন, গ্রবুল্ন, 
ফিত্রিনোঙ্গেন ও প্রোথমুবিন। এরা রক্তের গাট়তা, অস্- 
মোটিক চাপ ও এচ-মায়ন পরিমাণ রক্ষা করো। 
এই প্রোটিন সংখা! কম হয়--(১) শৈশবে । (২) দীর্ঘ 
উপবাদ ও প্রোটিন অনাহার জনিত শোথ রোগে । (৩) ক্ষয় 
ও অজীর্ণ রোগে । (৪) গর্ভের প্রথম ৬ মাসে এলবুমিনও 
গ্রবুলিন হাস পায়। (৫) কন্গেস্টিভ হার্ট ফেলিওরে 
(৬) টক্সিমিয়া ও গুরুতর সংক্রামক ব্যাধি | (৭) নিফ্রোগিস 
ও ব্রাইটম্‌ ডিজিজের শেষে এলবুমিন ভাগ অত্যন্ত কম হয়। 
কিন্তু গ্নবুলিন সংখ্য| কমে না| প্লাজমার গ্লবুলিন. ভাগ বৃদ্ধি 
পায়, নিফ্রোসিস, সংক্রামক পীড়।, মালিগ-নাণ্ট ব্যাধি 
এনাফাইলা কমিণ প্রভৃতি ব্যাধিতেঃ এবং শারীরিক শ্রষে | 
শোথু দেখা দেয়, যখন প্লাজমার মোট প্রোটিন পরিমাণ 
৫ পার্শেন্টের ও কম হয়ে যায়, বিশেষ কোরে এলবুিনের 
অংশ যখন ২ এর ও নীচে যায়। 


এলো--ং 


রক্তের উপানান-"স্বান্থ্যে ও রোগে 


পুরাতন পাড়াতে ।. 


৯৩৭ 


($) ব্লাড স্থগার--রক্কে শর্করার পরিমাণ জানিয়ে 
দেয় যে গ্লাইকন ইউরিয়ার কারণ অস্ত্রে কি মূত্র মন্ত্রে এবং 
মধুমেহর পূর্ব লক্ষণ ও চিকিৎগিত ভায়াবিটিক রোগীর 
উপকার কতটা হচ্চে। একশত লি, সি, রক্তে, তা শির। 
ধমণী বা কৈশিকি যা! থেকেই লওয়! হউক 
মিলগ্রাম শর্করা থাকে | (০৮7১৭) 

গ্রকোজ টলারেন্স টেষ্ট (০. 7, . ০০০০৩), 
অর্থাৎ কতট! শর্কর! সহ হয়, ত| জানার উপায় হল, সুস্থ 
ব্ক্তিকে উপবাস কালে পরীক্ষাতে যদি ৮০-_-১০০ 10120 
পাওয়! যাঁথ, তবে £০ গ্রাম শর্কর] খাইয়ে আধ ঘণ্ট। বাদে 
দেখ! যাবে, রক্তে ১৩০--১৬৮ হা) পাওয়া গেল, এবং 
পরের ২ ঘণ্টা মধ্যে ত| কমে সহঙ্গ অবস্থায় আপিবে। কিন্তু 
ভাঞাবিটিক রোগীকে পরীক্ষ। করিলে দেখ। যাবে সহজ 
অবস্থায় ১২০ 17517, শর্কর। খাওয়ালে ১৮০, এবং কম হয়ে 
যেতে ৪-__৬ ঘণ্ট। লাগিবে। 

হাইপারগ্রাই সিমিয়। £_-(১) এডরিনাল রন বৃদ্ধি 
পায় যে কোনে। কারণে, যেমন, ইন্জেকৃশন করিলে, ভাবের 
উত্তেজনার, নিকোটিন সেবনে,_তার ফলে ষকুতের গ্লাই- 
কোজন সত্বর শর্করায় পরিণত হয়ে রক্তে শোধিত হয় । 
(২) এনিস্থিরা দ্বারা মজ্ঞানতায়। (৬) গ্কোজ খেলে। 
(8) যে কোনে। কারণে মন্তিষের শ্বাস কেন্দ্রের অবলাদ হলে 
যেমন মফ্িনিজম্‌, এমফিকৃসিয়া প্রভৃতি । (৫) পিটুইটিন 
ইন্জেকপন কর্তৃক যকৃতের গ্লাইকোজেন ভাণ্ডার শীঙ্গ 
বিঃশেষ হয়ে যাওয়ায় রক্তে শর্কর। বাড়ে । (৭) ডায়াবিটিল 
মেলিটাঁস। ভায়াবিটিক কোম! অবস্থায় ০, ০--৪০ 71208 
তক্‌ ব্লাড সুগার বৃদ্ধি পায়। 

হাইপে।মলাইসিমিয়], কখন হয়? (১) প্রসবের 
পরে শিশু ভ্ন্তপান কালে। (২) গুরুতর ব্যায়ামকালে 
মাংস পেশীর গ্লাহকোজেন দ্রত ক্ষয় হয় । (৩) অতি মাত্রার 
ইন্স্থুলিন প্রয়োগে ॥ (৪) পাং ক্রিয়াসের আইলেটন্গুলির 
এডিনোম। বা কান্সার জন্মালে হাইপার ইলম্থলিনিজম হুয়। 
অতিরিক্ত ইন্মুলিনের জন্ত রক্তের শর্করা ভাগ কমে যায়। 
যদি ৫* মিলিগ্রামের নীচে চলে যাঁর তবে আক্ষেপ হন্। 


৮৩-০১৬৪ 


১৩৮ 


(৫) একুট ইয়েলে। এট্রফি, ফণফরাস ও কোলোরো ফম, 
পয়েজনিং, অতিরিক্ত স্ুরাপান প্রভৃতি কারণ ঘটিলে 
যতের ক্রিয়া, হানী হয়, কমে যায়, তার ফলে গ্লাইকোজেন 
সঞ্চিত হর না, রক্তে সুগার কম পড়ে থাকে । (৬) শিশুদের 
অবিরাম বমন হলেও লিভারের হুর্দশ| ঘটে। (৭) এডরিনাল 
গ্রন্থির আবরণের বিকৃতি । (৮) এক্লাম্পপিয়ার পূর্বে । 
(৮) ভন্গিয়ার্কির ব্যাধিতে । 

(ড) ব্লাড কালসিয়াম, _লাল রক্ত কণ। (]২.13১0.) 
তে চুণনাই। পিরামে শতকর! ৯ থেকে ১১ মিলিগ্রাম 
চুণ সর্বদ। থাকে। কিসে বৃদ্ধি পায়? (১) পারাখাইররেড 
রস যদি বাড়ে, বা ইন্জেক্ট কর| হষয। (২) ডি ভিটামিন 
সেবনে । (৩) আরথা ইটিস ডিফত্ম্ান্স, আটিরিওক্কি লরোসিস 
প্রভৃতি । রক্তের কালপিয়াম কখন হাস পায় ? (১) রিকেটস 
ব্যাধতে ; কারণ ভিটামিন ডির অভাব হয়। (ডি 
ভিটামিনের প্রধান ক্রিয়া হল, অন্বস্থিত খাগ্ধ থেকে চুণ ও 
ফ্্ফরা শোষণে সাহাধ্য কর।।)( উহার অভাব হলে, 
থাগ্ের চুপ রক্জে না এসে মলের সঙ্গে নির্গত হয়ে যায়। ) 
(২) আষ্টোম্যালেসিয়। রোগের কারণ ও এ ভিটামিনের 
অভাব। (৩) টেটানি। (6) পারাখাইবয়েরড গ্রস্থী তুলে 
ফেলে দিলেও টেটানি হয়। (৫) এল্কালিমিয়।। (৬ হাইপার 
পিনিয়া। (রক্তে চুণের ভাগ ৭২ এর কম হয়ে গেলেই 
টেটানি আক্ষেপ হবে । ) (৭) পারাথাইরয়েড গ্রশ্থীর রূপের 
অভাব হলে। (৮) মুখ ব্রণ, এক্জিযা, ফলিকুলাইটিস প্রভৃতি 
চর্দঘ রোগে চুণের অভাব হয়। (৯) মৃত্রযস্ত্র বিকার প্রাপ্ত 
হলে, নিফ্রাইটিন ও ইউরিমিয়া রোগে কালসিয়াম ভাগ ৬ 
মিলিগ্রামেও নেমে যায়, অথচ ফসফরাস তেমন কমেন|। এই 
লক্ষণ মারাত্মক । (১০) শ্রও সিনয়াক ভিজিজতে চুণ কমে। 

(6) প্লাড কম্করাস,- শ্রৈশবে কিছু বেশী থাকে, 
৫-৬ মিলিগ্রাম 1 বয়সের বৃদ্ধি ছলে ৩_-৪২ থাকে । জৈব 
ফম্নফরাস (লেসিথিন) লাল রক্ত কনতে শঙতকর! ৪€ 
মিলিগ্রাম 'আছে। এবং রিকেটস, অ ও মালেসিয়া প্রভৃতি 
ব্যাধিতেও কমেনা। বরং ভাঙ্গ! হাড় জোড়া লাগার সম, 
ট্রেটানিরোগে ও ইউরিমিয়াতে বুদ্ধি দেখা যায়। 


চিকিতুস।-প্রকাশ 


[ ৩৬শ বর্ষ 


() প্লাজমা কোলোরাইডস্‌ ও রক্তকনদের 
কোলোরা ইড,__ছই মিলিয়ে বাঙ্গালির *৬ পাওয়া যায়, 
অন্ত জাতির কিছু কম। ইহার হাস দেখা যায়, (১) 
এলকালোদিস, (২) বমন জনিত মুত্র বিকারে, (৩) 
এক্‌লামপসিয়া, (৪) অন্ত্রাবরোধ, (€) এডিদন ভিজিজ, (৬) 
ডায়াবিটিস, এবং (৭) নিউমোনিয়। প্রভৃতি বৃহৎ জরে। 


এখন রক্ত সম্বন্ধে কিছু লিখিতেছি। 


[২ 7. 02- অস্থি মজ্জার এগ্োথিলিয়াল কোষ 
( এরিথায়ড) থেকে এরিখোসাইট, তা থেকে নমোব্রা, 
তারপর রেটিকুলোসাইট জন্মে। ত। থেকে রেড ব্লাড সেল্স 
রক্ষে প্রবাহিত হুয। জন্ম, শৈশব, কৌমার ও যুৰা অবস্থা । 
পুর্ণ পরিণতি হল এ প্রবাহমান লাল রক্তকণা। আর, বি, 
পি-র রূপ, আকৃতি গঠন বদলে যায় বৌগের তাড়নায় | 
তখন তাদের নান। নামে অভিহিত কর হয়। সাধারণত: 
লাল রক্ত কণার নিউক্লিরাস থাকে ন।। কেবল ভ্রম রক্তে 


জন্মের সপ্তাহ খানেক, এরং পার্িশাশ জাতীয় রক্তাল্পহাতে 


নিউক্লিয়াস দেখা যায়। 

13. ৩ £-মস্থিমজ্জার এগ্োখিলিয়াল কোষের 
'অপরাংশ (মায়েলয়েড ) থেকে মায়েলোর্রষ্টি। পরে 
মায়েলোনাইট এবং ত৷ থেকে পূর্ণ পরিণতি হল,নিউদ্রোফিল, 
ইউসিনোফিল ও বেখোফিল__লিউকোসাইটন। মায়েলো ব্রা 
থেকে সরাসরি মেগাকারোসাইট, মনোহর ও লিম্‌ফো ব্ষ্ট 
জন্মে। মেগাকারোসাইট থেকে ব্লাড প্লাটালেট জন্মে। 
মনোব্রাষ্ট থেকে মনোসাইট এবং নিম্‌কোব্াষ্টরা পরিণত হয় 
লিমফোসাইটে। 

সংখ্য। 7 3. 0 £-_গড়ে পৌনে পথ্ধণাশ ল'খ। আর 
%. 73, 0. রা হল গড়ে সাত হাজার। হোয়াইট ব্লাড 
সেল, শ্বেতরক্ত কণদের লিউকোসাইটস বলা হয়। এর! 
সাধারণতঃ ৪ ভাগে বিভক্ত। বড়ভাগের নাম নিউট্রোফিল 
বা পলি মফোরোনিউক্লিয়ার (৩1৪।৫টা নিউক্লিয়াই যুক্ত )।' 
এদের সংখ্যা সুস্থ রক্তে ৬০।৬৫ শতকর।। তার পরের বড় 
ভাগ :হুল ছোট বড় লিমূফোসাইটস, গড়ে ২৫৩* শতকরা। 


৯ম সংখ্যা ] 


রক্তের উপাদান-_স্বাস্থ্যে ও রোগে 


৯৯ 


তারপরে ইওসিনো ফিল, ২।৩ শতকরা) শেয হল লার্জ মনো কাল! জরে, টাইফয়েডে, হাম, টাইফান রোগে রক্ষীদলের 


নিউক্লিষার, সংখ্যা ৩।৫ শতকর]। 

( লিমূফোসাইটপদের কেহ কেহ বড় মনোন্উফ্রিয়ার ও 
ছোট মনোনিউক্লিরার, এই ভাবে লিখে থাকেন। তার 
লিখিবেন, পলি নিউক্রিয়ার ৬৫%। লার্জ মনোনিউক্রিয়ার 
২৫%। ম্মল মনোনিউক্লিয়ার ২৫।৩০% ইউপসিনোফিল 
২৫9০ |) 

এ ছাড়া রক্তে ছোট ছোট ব্রাড প্লাটালেটস দেখা যায়, 
নুস্থরক্তে লাখ ছুই 7১০1 0101, 

লিউকোসাইটোসিস 11100900515 $- শ্বেতরক্ত 
কনবৃদ্ধি। এদের রক্ষীসেনার (ফাগোসাইটস) সঙ্গে তুলনা 
কর। হয়। গুরু আহারের অব্যবহিত পরে এর! বুদ্ধি পায় 
অর ক্ষণের জন্য ) গর্ভকালে ও শৈশবে বৃদ্ধি দেখা যায়। 
দশ হাজার সংখ্যা পেরিয়ে যদি দীর্ঘকাল থাকে, তবে তা 
ব্যাধির কারণে জানিবে। কতকগুলি রোগে এরা বাড়ে, 
যেমন, প্রদাহজরে, টন্সিলহিটিল,। এপেনডিসাইটিস, 
নিউমোনিয়া, রিউমেটিজম্‌, সেকেগ্ডারি সি'ফলিস, 
মালিগনাণ্ট টিউমার প্রভৃতি । টাইফয়েড জরে সংখ্য। বৃদ্ধি 
পায় না, কিন্তু যদি পারফোরেশন হয়ে যায়, তথনি বাড়ে। 
হাম, ম্যালেরিয়া, কালাজ্বর, টিবি, লিপ্রসি গ্রভৃতি রোগে 
বাড়ে না। মেনিনজাইটিস, ডিফথিরিয়া, সাপুরেশন অর্থাৎ 
দেহে পুষ জমিলে এবং রক্তশ্রাব হতে থাকিলে, রক্ষীদলের 
খ্যা খুব বেড়ে চযায়। আর লিউকোসাইধিমিয়। রোগে 
দশলক্ষ হতেও দেখ! গিয়াছে। 

সেপটীক ও মালিগনাণ্ট রোগে। লিউকোসাইটসদের 
মোট সংখ্যা হয়তো দশ হাজারের অধিক হুল না। কিন্ত 
পলিনিউক্লিয়ার রক্ষীর। সংখ্যায় ( ৬৫র জায়গায় ) ৮৪1৯৯ 
পধ্যস্ত হয়ে যায়। লিম্‌ফোসাইট বা, পার্ণিসাস এনিমিয়. 
টাইফয়েড ফিভার, হুজকিন্প ডিজিজে সংখ্যায় (২৫ এর 
জান্পগায় ) পধ্যন্ত বেড়ে যায়। অথচ মোট 
লিউকোনাইটের সংখ্যা এই সব রোগে কমই থাকে। 

1.50০061719. ঃ লিউকোপিনিয়। £-_-পাঁচ হাজারের 
কম হলে বলা হয় লিউকোপিনিয়!। রক্াল্সত। রোগে, 


£€9০1৬৩০ 


সংখা। কমে যায়। রঃ 


চল্তি রোগ বিশেষে রক্ত পরীক্ষায় কি দেখা যায়, 
তাই লিখিতেছি। 


১। ম্যালেরিয়। জ্বরে /__লাল রক্ত কন. (২.73.0.) 
কমে কমে অদ্ধেক (২০২৫ লাখ) হয়ে ষায়। হিমোগ্নবিন 
ও কমিতে কমিতে ২৫ পাসেণ্ট হয়ে যায়। লার্জ- 
লিমূফোসাইট বা মনো নিউক্লিয়ার শ্রেণীর বৃদ্ধি দেখা যায়। 
জর আপার আগে লিউকোপিনিয়াঃ প্রবল জর কালে সামান্ত 
লিউকোনাইটোসিণ, জবর ত্যাগ কালে ও পরে, লিউকো- 
শিনিয়! দেখা যায়। কুইনিন সেবনকালে সংখা। আরো 
কমে যায়। 

২। টাইফয়েড ফিভার :__-লিউকোসাইটদের সংখা 
কিছু কমই থকে, কিন্তু তুলনায় লিমূফোসাইটের সংখ্যা 
বৃদ্ধি দেখা যায়।, ]₹. 73, 0. সংখ্যা ক্রমেই কমে যায়। 
হেমরেজ ( রক্তপাত) হলে 1২. 73. ৫, আরে! কমে। কিন্ত 
৬/, 73, 0, কিছু বাড়ে। আর পারফোরেশন (ছিদ্র) 
হলে রক্ষীসেনার সংখ্যা! পনের হাজার উঠে যায়। 

৩। কালাজ্বর £7২, 1), ০, হাস পায়, এ সঙ্গে 
হিমোগ্রবিন ও কমেষায়। ড, 7), 0) সংখ্যা বিলক্ষণ 
কমে যায়, ছুই আড়াই হাজার হয়ে ষায়। 

৪। নিউমোনিয়। 81২, 8, 0 কিছু কমে, কিন্ত 
৬, 7, ০, বৃদ্ধি পায়। এবং রক্ষীসেনার পলিনিউ- 
কিলিয়ার সেল্স্‌ খুব বাড়ে, ৯০৯৫ পর্ধ্যন্ত। এমন অনেক 
নিউমোনিয়া কেস পাওয়্যায়, যেখানে লিউকোসাইটের 
সংখ্যা হয়তে৷ ৮।১* হাজার খাকে, কিন্তু এ পলির দল খুব 
বেশী দেখা যায়। ক্রাইসিসের পরে সংখ্যা হাস পায়। 
কিন্ত যদি তখন লিউকোসাইটের সংখ্য৷ বৃদ্ধি দেখ, তবে 
বুঝিবে, এম্পায়েম! জম্মেছে। রর 

£| টিউবারকুলোসিস £ রক্তাল্নতার লক্ষণের 
সঙ্গে নর্মাল লিউকোসাইটস্। লিমৃফোসাইটের সংখা 
নর্মাল অপেক্ষা! অধিক থাকে, এবং অনেকে বলেন, এটা 


১৪৭ 





২৯ ১2০ 


শুভ লক্ষণ। ডাঃ হাফটন বলেন, মনোসাইঈটের অপেক্ষাকৃত 
বৃদ্ধিতে পোঁকাদের উপস্থিতি, পলি (বা নিউট্রোফিলের ) 
দের বৃদ্ধিতে পৃষ হওয়া এবং লিমফোসাইটের বৃন্ধতে ক্ষত 
শুকিয়ে আদ সুচিত হয়। 

৬। বাত জ্বরে, ডা, 1) ০, কিছু বৃদ্ধি থাকে। 
কিন্তু যছি বিশহাজার বেড়ে যায়, তবে বুঝিবে, এন্ডো 
কার্ডাইটিস, . পেরিকার্ডাইটিস, নিউমোনিয়া আদি এসে 
ছুটেছে। 

৭ প্লীরিসিও এম্পাইমা, ব্রংকাইটিল ও 
জংকে]। নিউমোনিয়া-রোগে আআ, 13, 0, বৃদ্ধি 
দেখায়। 

৮1 এজম] :--হঠাফানি রোগে আআ. 8.0. অল্প 
বৃদ্ধি এবং ইওসিনোফাইলদের সংখ্যা বিলক্ষণ বৃদ্ধি দেখা 
যার। কতকগুলি চন্দদরোগে, বিশেষতঃ আমব।ত, ভার্মাটাই- 
টিস। পেম্ফিগাসে ও হারপিসে ইউসিনোফাইলের সংখ্যা 
ঝাড়ে।. | 

ঈ। স্মল পকৃস : বসন্ত রোগ * লিউকোমাইট 
বাড়ে (১৫--২* হাজার )। ক্রয়ে রক্তাল্পতা দেখা গেয়। 
নৃর্মোর্রাষ্টের সংখ্যা বৃদ্ধি আশঙ্কাজনক । 

১*। ইন্ফানটাইল লিভার: বিঙ্গিয়ারী 
সিরোসিস £--1১ 13 0.৩1৪ মিলিয়ন £ ৬৬. 13. 0. 





লিকুইড ক্যাপসোনিন কোঃ 


চিকিৎসা-প্রকাশ 





[ ৩৬শ বর্ষ 
১০--২ হাজার ও হিমোগ্নবিন ৬*।৭* পাসেন্ট। পলি 
২০1৪০, লিম্ফে! ৪৫৬০ পাসে”্ট, মনোনিউকিলিয়ার ৭% 
ইওমিনে! ২, মাষ্টসেল ১. ্‌ 

১১। পানিশাস এনিমিয়া ৮.7. ০. £ বসন্ত 
কমে যায়, ১ মিপিয়ানে নেমে যায় লাল রক্ত কনদের চেহ্থার| 
নষ্ট হয়, কানা, খোড়া, কুজ আকার দৃষ্ট হয়। নিউ- 
কিলিয়েটেড লাল সেল্স্‌ (নরম ও মেগালো রাষ্ট) থাকে। 
9. 0. কমে। ব্লাড প্লাটালেট কমে। পলিনিউকিলিয়া 
কমে। অথচ কলার ইনডেক্স বৃদ্ধি পায়। লিম্ফোসাইট 
ব| ৪*এর উপর যায়। রোগ বৃদ্ধির সঙ্গে সঙ্গে বিকৃত 
কন, পইকি'ল! সাইটস প্রভৃতি দেখা দেয়। 

১২। জিউকিমিয়া রোগ বাংলাদেশে মধ্যে মধ্যে 
দেখা যায়। আমি ৫।৬টা দেখেছি। নিজ কলিকাত৷ 
সহরবাসীর মধ্যেও ছুইটি দেখিলাম । ডি. 73. ০, সংখ্যা 
ধারণাতীত বৃদ্ধি পায়। চারিগ্রকার বক্ষীদলের মধ্যে পলি 


. ও ইউসিনোর! বেশী দেখা যায়। এ হুল মায়েলো জিনাল 


লিউকোসাইধিমিয়া। আর লিমৃফ্যাটিক লিউকোতে লিমূফো- 
সাইটরা সমস্ত স্থান জুড়ে থাকে; শতকরা ৯৮ পর্য্যস্ত । এই 
সঙ্গে 1ত) 73. ০. সংখ্যা কমে যায়। 

১৩। টি.কিনোজিস ও কৃমি রোগে £ ইউসিনে! 
ফিলের সংখ্যা খুব বৃদ্ধি দেখা যায়। এন্কাইলো! ট্টোমা! ও 
ইাইভাটিড রোগেও বাড়তি খাকিতে পারে । 


৬ ১৯০৯২ ১ 


[10010 09050111 0০. 


ট্যাবলেট ক্যাপসোনিন অনুরূপ লিকুইড ক্যাপলোনিন প্রস্তুত। ইহা! বেদনা নিবারক, বাধু নাশক, সষ্কোচক, 
আক্ষেপ, নিবারক ও ন্ায়বীয় উগ্রত! বা উত্তেজনা নাশক । ইহা অল্নশূল, পেট বেদনা, কলেরা, উদরাময় € রক্তামাশয় 
রোগে বিশেষ উপকারক। ক্লোরোডাইনের পরিবর্তে অধুন! ইহা ব্যব্ধত হুইতেছে। 


মাত্রা-১০-৩* ফোট| জল সহ সেব্য। 


সুল-__গ্রতি শিশি 7৮" ) ৩ পিশি ১) ৬ শিশি ২%৪০) ১ ভজন ৫২ টাকা । 


প্রাপ্তিস্থান _লগুন মেডিক্যাল ষ্টোর । 


, ১৯৭নং বহুবাজার গ্রীট, কলিকাতা । 


৯ম সংখ্যা] 


শি 


জড় ও জীবের যোগসূত্র 
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লেখ প্রচ লাম লাস কি জাম এসি তা ক রি এ ক শপ লা ক 


চে লন ৯ শান শখ লা ছি 


জড় ও জীবের যোগসূত্র 


০লখক--কমচেলশ বায় 





জীবস্ত ও জড়বন্ত র মধ্যে যে পার্থক্য তা' সহজবোধ্য 
হলেও তাদের মধ্যে সুস্পষ্ট বাবধান রেখা টান। সহজ নয়। 
জাপাতরুষ্টিতে মানুষ ও অন্তান্ত জীবজস্ত বা উদ্ভিদের মধ্যে 
ষেভাবে প্রাণের পরিচয় সহজেই পাওয়া যায়, তাদের 
সরলত্বর উপাদানে সেরূপ বৈচিত্রের স্পষ্ট পরিচয় প।ওয়! 
ধায় না। এই উপাদান কোবষ(০51), জৈবনিক 
(07910715910) ইত্যাদি । মানুষ ও ন্তান্ত জটিল গঠনের 
জীবজন্তর মধ্যে যেমন কর্মকুশলত৷ বুদ্ধিবৃত্তি প্রভৃতির 
গরিচয় পাওয়া যায়, কোষ জৈবানিক, কাঁটাগু প্রভতিতে 
তার স্ফুরণ ততটা স্পষ্ট নয়। সরলতর মুল জীবণকণাগুলি 
বৈজ্ঞানিক দৃষ্টি দিয়ে বিচার করতে গেলে এই কথাই স্পষ্ট 
হয়ে ওঠে যে, জড়েরই রূপাস্তর প্রাণী এবং কোন এক 
অজ্ঞাত ( হয়তে! 'অভ্ঞেয়' নয়) আণবিক সংগঠনের ফলে 
তাদের উৎপত্তি হয়েছে। কিন্ত কোন জ্বর হতে কী ভাবে 
জড় ও জীবের মধ্যে পার্থক্য সুরু হয়েছে সে কথা নির্দিষ্ট 
করে বল! কঠিন তবে বৈজ্ঞানিকর। যে সকল চমক প্রদ 
তথ্য আবিষ্কার করতে সক্ষম হয়েছেন ত| থেকে কী করে 
উভয়ের মধ্যে যোগহুত্র খুঁজে পাবার আশা! দেখ! যাচ্ছে 
সে সম্বধেই এই প্রবন্ধে আলোচনা করলাম । 


জড় ও জীবের গ্রভেদ 


জীব ও জড়ের মধ্যে ধান পার্থক্য এই যে, প্রথমটির 
স্বত2 সংখ্য। বুদ্ধি ব1 প্রজনন সম্ভব, জড়ে সে সম্ভবনা নাই। 
স্থলমৃষ্টিতে আমর! যে সকল উদ্ভিদ বা জাবজ্ত দেখি, 
তাদের দেহ গঠিত হয়েছে অসংখ্য অণুবীক্ষণীয় কোষ (0511) 
দিয়ে। এই সকল কোষ বা মুল জীবস্ত কণিকাগুলি 
রাসামমণিক থাস্তাদি শোষণ করে জীবিত থাকে ও সংখা 
বৃদ্ধি করে। এইভাবে পূর্ণা্ন জীব ব। উত্ভিদদেহ ক্রষশঃ 
পরিপু্ট হয়। কোষ বা জৈবনিক পূর্ণাঙ্গ জীবের মুর 


উাদান হলেও তাদের মধ্যে মন ও কর্ধের জাঁটলতার 
বিশেষ অভাব দেখা যায়। তাদের প্রধান কাজ খাস্ত 
গ্রহণ করা ও সংখ্যা বৃদ্ধি করা। এম্নের প্রজনন পঞ্ধতিও 
অত্যন্ত সরল। মোটামুটি প্রায় আধঘণ্টায় এর! শ্বতঃ 
দ্বিথগ্ডত হতে থাকে । এইভাবে অনুকূল অবস্তায় একটি 
থেকে এক দিনে প্রায় ২৮* লক্ষ কোটির জন্ম হ.ত পায়ে) 
জীবাগুদের (990661718 ) জীবনযাত্রাও এই ধরণের 
অত্যন্ত সরল জটিল দেহধারী জীবের পক্ষে আলোক 
যেমন একাস্ত আবস্তক, কোন কোন জীবাণু আলোক ছাড়৷ 
বাচতে পারে 1 অধ্যাপক ডাঃ চাল লিপম্যান পেটোল 
খনির ৮১৭০০ ফুট (গেড় মাইল) গৃভীর দেশ থেকে 


, সংগ্রহ কবতে সমর্থ হয়েছেন। জীবাণুর সরল জীবনযাত্রা 


ও সরল রাসয়নিক উপাদান দেহসাৎ কর! থেকে.মনে'হয় 
তারা যেন কতটা জড়রাজ্যের অন্তভূক্ত £ তাদের মধ্য 
দিয়ে বোধ হয় কোন না কোন সুত্রে জড়জগতের সঙ্গে 
প্রাণীজগতের মচ্ছে?্য বন্ধন গ্রথিত ! 


খণ্জীবন 


জীবনের প্রধান লক্ষণ স্পন্দন ও প্রজনন পূর্ণাঙল 
জীবদেহের বিভিন্ন অংশ আপন আপন স্থানে কোষ 
জৈবনিকের জণ্ম ও সংখ্য। বৃদ্ধির ছার! স্বাভাবিক ক্ষত্ন পূরণ 
করে। কোন কোন ক্ষেত্রে আংশিক মৃত্যু ও খণ্ডজীবন 
এই কারণে সম্ভব । যেমন, অস্ত্রোপচারে হাত পা বা কাটা 
গেলেও মানুষ ঝ1 অন্তাপ্য জীবজস্ত বেচে থাকতে পারে। 
তেমনি আবার অংশ বিশেষও সম্পুর্ণ দেহ হতে বিচ্ছিন্ন হা 
উপযুক্ত পরিবেষ্টনের মধো জীবিত থাকতে পারে এই 
সম্পর্কে বর্তমান টিন কালচার' উল্লেখযোগ্য । চর্মখণ্ড 
কিডনী, মাথার ঘিলু, স্বদপিণ্ড গ্রভৃতি রক্তরসে (১০:৪০)) 
দেহের উষ্ণতায় রাখলে দীর্ঘকাল জীবিত রাখা বার। ডাঃ 
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এলেক্সিস ক্যারেল মুংগীর একখণ্ড হৃদপেশী (1621. 
01015016 )-*পঁচিশ বছর সক্রিয় বা জীবিত রাখতে পেরে- 
ছিলেন। ূ 

এরূরূপ খণ্জজীবনের সঙ্গে পূর্ণাঙ্গ জীবের তুলনা! কীভাবে 
হতে পারে সে কথা ভাববার বিষয়। এই সকল জীবিত 
থণ্ডগুলি কি অনেকট। জড়ের সদৃশ নয়? 


জীবাণুর অস্থায়ী মৃত্যু 


জীবাণুদের সরল দেহ গঠন ও জীবনযাত্রা যে,ন 
আশ্চর্যজনক, প্রতিকূল আবেষ্টনে আত্মরক্ষার উপায়ও 
তেমনি চমকপ্রদ । এই সময় তারা অস্থায়ী মৃত্যু বরণ 
করে। এই অবস্থায় তাদের দেহ পুষ্ট হয় না, প্রজনন হয় 
না, _বস্ততঃ অন্তান্ত সকল বিবেচনায় তারা মুত ও জড়কণার 
সমৃস্ত। জীবাণুর এই অবস্থার নাম স্পোর (১১০7০) 
কিন্তু পরে আবার অনুকূল অবস্থায় এই ম্পোরগুলি 
স্বাভাবিকভাবে জীবিত ও কর্মক্ষম হয়ে উঠে। কোন 
কোন রোগের বী্জাণ ফুটন্ত জলের উত্তীপেও কয়েক ঘণ্টা 
ম্পোর অব স্থাম থাকতে পারে। এই কারণে অপারেশনের 
অন্ত্রাদি অটক্লেভ নামক যন্ত্রে অতিতাপিত বাস্পে বিশোধন 
কর! হয়। অন্তদিকে জীবাণুর সাধারনতঃ অতিরিক্ত শৈত্য 
ও সহা করতে পারে ম্পোরে পরিণত হয়। জীবজস্ত 
সাধারণতঃ ২০_-৪০ ডিগ্রী স্ন্টিগ্রেড উত্তাপ সহা করতে 
পারে। কিন্তু কোন কোন বীজাণু তরল বাষুর ( ১৯৩০) 
শীতলতাও সম্থ করতে পারে। এমন ঠাণ্ডায় তাদের ছমাস 
রাখবার পরেও স্বাভাবিক উত্তাপে নিয়ে এসে দেখ। গিয়েছে 
যে, তার! আবার বাড়তে সরু করেছে। জীবাগুদের এই 
রহস্তময় জীবমৃত অবস্থা ব্যাখ্যা করা কঠিন । 

ভিরাস ( ৬1:09) £--জীবাণু বাব্যার্টিরিয়। আকারে 
প্রায় ১/১***ইঞ্চি এদের অণুবীক্ষণ ভিন্ন খালি চোখে দেখ। 
যায় না।' কিন্তু তাদের চেয়েও দ্র আরতনের জীবকণা 
আছে। বৈজ্ঞানিক ইভানোস্কি তামাক গাছের এক প্রকার 
রোগ নিয়ে. পরীক্ষা করেন। এই রোগে তামাক পাতা 
শুকিয়ে বায় এবং পাতার উপরে ছিট. ছিট দাগ ধরে। 


_ চিকিৎসা-প্রকাশ 


[ ৩৬শব্্ষ 





লাম এপাশ আলা 


এই রোগের নাম 7105810 0155856। ইভানোফি লক্ষ্য 


করলেন যে, রোগাক্রাস্ত গাছের রস ম্ুস্থ গাছে লাগলে 
তাতেও রোগ বিস্তার হয়। শুধু তাই নয় এই রোগের মূল 
“কারণটা হুক্্ম চিনামাটির ফিলটারের মধ্য দিয়ে অনায়াসে 
নিষ্কাস্ত হতে পারে এবং সেই পরিষ্ার ছাকা জঙ্রে 
সাহায্যেও গাছে গাছে এ রোগবিস্তার কর যার। এ 
থেকে বোঝা যায় এ সকল রোগ বিস্তারক জীবকণাগুলি 
এত ক্ষুদ্র যে, সধারণ ব্যার্ক্িরিয়া যে ফিল্টারে আটক! 
পড়ে, এরা তা পড়ে না। এদের নাম ভিরাস বা ফিলটার 
ভিরাস ( 71116721916 ৮105) 1 ভিরাসকে একমাত্র 
আল্ট্রা ভায়োলেট অনুবাক্ষণে ধর! যায়। 

জীবাণু বা ব্যার্টিরিয়াদের চেয়ে ভিরাসের জীবনযাত্রা 
আমাদের কাছে আরো অল্প । প্রথমে মনে হয় এরা 
হয়তো জীবস্ত নয়, নিছক রাশায়নিক নির্ধ্যাস মাত্র । কিন্ত 
জীব বা উদ্ভিদ দেহ ভিন্ন জড়বন্তুর সঙ্গে এদের সংশ্লিষ্ট দেখ। 


. ষায় না । পরে জান। যায়, ভিরাসদেরও ব্যান্ভিরিয়ার মতে। 


প্রজনন ও সংখাবুদ্ধি হয়, তবে তাদের অবস্থ। গণ্ডির আরো 
সংস্বীর্ণ। রোগীদেহ ভিন্ন তাদের পৃথক ক/রে ব্যার্টিরিয়ার 
মতো চাষ' বা কাল্চার কর এখনও সম্ভব হয় নাই। 
বর্তমানে আবার কেউ কেউ সন্দেহ প্রকাশ করেছেন্ঃভিবাস 
হয়তো! রাসায়নিক দ্রধ্যই। এ ক্ষেত্রে কি জড় ও জীবের 
পটপরিবর্তন (বা বিবর্তন?) সন্দেহ করবার অবকাশ 
নাই? 


ব্যার্ উরিও ফাজ 


ডাঃ টট (101. 2" ভি. 1৬০16) আরোগ্যকালীন 
আমাশয় রোগীর দান্তে একপ্রকার আমাশয় যাঁজাণু 
ংসকারী ভিরাসের সন্ধান পান। এদের নাম ফাজ বা 
বীজাণু ফাজ (198015110 701825 )। এই ফাজ সুক্ষ্য 
ফিল্টারের মধ্য দিয়ে ছেকে নিয়ে অল্লমাত্রায় রোগীকে 
সেবন করালে আমাশয় নিরাময় হয়। এর কারণ এই যে, 
“ফাজ' নামক জীবকণাগুলি বীজাণু রাজ্যে মড়ক লাগিয়ে 
ঘেয়-_বীজাণুগুলি এইভাবে রোগে আক্রান্ত হ'য়ে ছারখার 


৯ম'সংখ্যা 1 


জড় ও জীবের যোগসূত্র 
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হয়ে যায় ও রোগী স্বন্থ হয়ে গঠে। আমাশয় ভিন্ন 
কারবাঙ্কল্‌ প্রভৃতি রোগেও ফাজ-চিকিৎসা ফলপ্রদ ব'লে 
জান! গিয়েছে ভিরাসের মতে। ফাজের গ্রকৃতিও দুজের। 


জীবকণ। ও জড় অণুর মাকৃতি ও প্রকৃতি 


আরুতির দিক থেকে দেখতে গেলে জীবাণু ভিরাস, 
ব্যার্টিরিও ফাজ যথাক্রমে ক্ষুদ্র হ'তে ক্ষুপ্রতর এবং 
আকারে অনেকটা জড় অণুর কাছাকাছি । অবয়বের দিক 
থেকেও তেমনি অনেকটা ক্রমপর্য্যায় দেখা যাবে । 

মানুষের মনের সঙ্গে ইটপাথবের তুলনা হ'তে পারে না, 
কিন, নিকৃষ্ট প্রাণীদের তুলন! চলতে পারে। দেখা যায়, 
নিকট প্রাণীদদের জীবনযাত্র। মানুষের তুলনায় অত্যন্ত 
সরল। আরো সরল জীব যেমন এককৌধিক (£707০- 
০৪110171) জীবাণু, এমিবা, কোষ-_এদের জীবনযাত্রা 
প্রণালী আরে! সরল; এপ্গের মনোবৃত্তির পরিচয় বিশেষ 
কিছুই পাওয়া যায় না। তাদের জীবনযাত্রা এতই 
প্রাকৃতিক তালিকা! নি্ধিষ্ট যে, তাদের স্বাধীন চিন্তার 
ক্ষমতা ও বুদ্ধিবৃত্তি আদৌ আছে কি না যথে্ট সন্দেহ। 
অতএব, শুধু আকৃতির দিশ্চ থেকেই নয়, প্রকৃতির দিক 
থেকেই নয়, প্ররুতির দিক থেকেও এর৷ অনেকটা জড় 
অণু-পরমাণুর সদৃশ । 

কলয়েড 


জীবাণু-ভিরাস-ফাজ প্রভৃতি যেমন জীবকণার সুক্ষ 
স্তরবিভাগ, অন্যদিকে জড়কণার ও মোখানও তেমনি 
ইলেকৃট্রণ পরমাণু-অণুকলয়েড কণা ইত্যাদি । জীববিজ্ঞান 
কলয়েডের স্থান কোথায়, সে সম্বন্ধে কিছু বলা প্রয়োজন! 
তার আগে কলয়েড কী তার একটু পরিচয় দেওয়া 
দবকার। 

চিনি ব। লবণ যেভাবে জলে সম্পূর্ণভাবে দ্রবীভূত হয়, 
সব জিনিষ তেমন হয় না। কোন কোন বস্ত একেবারেই 
দ্রবীভূত হয় না। আবার পদার্থের একপ্রকার অবস্থা 
আছে, যখন সে দ্রবণীয়-অদ্রবণীয় পধ্যায়ের মাঝামাঝি 
ইয়ে থাকে £ এই শ্রেণীর উদাহরণ "দুধ, জিলাটিন, বালি, 


এএগুলিকে বলে কলয়েড কণ।। এক একটি 


সাবান জল ইত্যাদি। পরিষ্কার আধ গ্লাস জলে এক 
চামচ দুধ ব! সাবান জল দিলে সমন্তটা ঘোলাটে দেখায় । 
গ্লাস ভর্তি করে জল দিলেও দে ভাব কাটে না। 
বৈজ্ঞানিকর! বলবেন এর কারণ এই মে, দুধ বা সাবান জল. 
সম্পূর্ণভাবে দ্রবণীয় নয়, তাদের ছোট ছোট অনংখ্য কণ। 
জলে ভাসমান থাকে এবং তার উপরে আলোক পতিত 
হয়ে বিক্ষিপ্ত হয় বলেই শ্বেতা বা ঘোলাটে ভাব দেখায়। 
কণাগুলি আবার এত ছোট যে, সহজে থিতিয়েও 'পড়ে না। 
বলয়েড 
কণ1 দশ বিশ, হাজ।ব, লক্ষ অণু নিয়ে গঠিত হ'তে পারে ;" 

এদের আকারের কোন নির্দি্ঠতা নেই কলয়েড 
কণ। বড় আকারের হ'লে শক্তিশালী অণুবীক্ষণ দিয়া দেখ! 
যায়, ছোট হুলে ণুবীক্ষণে আল্ট্রাভায়েলেটে আলোর 
সাহাষ্য নিতে হয়। 

উদ্ভিদ ও প্রাণীদেহে কলয়েড ভ্রব্যের প্রাচুর্য দেখ। যায় 
এবং খাদ্যাদি *সাধারণত: কলয়েডরূপে দেহলংকরণ 
1 87551107711901017) শুয়। এই কারণে বর্তমান চিকিৎসা 
বিজ্ঞানে কলয়েড ওষধের প্রচলন হয়েছে। আজকাল 
কলয়েড ক্যালসীমাম কলয়েড আয়োডিন, কলয়েড স্বর্ণ 
গরভৃতি ওঁধধরূপে ব্যবহৃত হঃয়ে থাকে । 

বৈজ্ঞানিকদের মতে জড়ের তরফ থেকে কলয়েডের 
স্থান জীবজগতের অনেক নিকটে । হয়ছে] কলয়েডই জড় 
ও জীবের মধ্যে সেতুবন্ধন । কলয়েড কণার বৈচিত্র্যময় 
আরুতির মধ্য দিয়ে প্রাণের স্পন্দন ফুটে উঠবার সংযোগ 
ষেন রয়েছে । কলয়েড কণাগুলি অণুব! পরম!ণুর মতে 
গঠনে গণিতশ্বলভ নির্দি্টতা মেনে চলে ন।; এজন্ত মনে 
হয় প্রাণের উৎস অণুপরমাণুধ উপর মুখ্যতঃ নির্ভরশীল 
নয়। বৈচিত্র্যময় জীবন গঠনের মুলে বৈচিত্র্যময় কলয়েডের 
বিশেষ দান থাক। সম্ভব। 

কলযেড ও জীবকনার নৈকট্র সন্ধান আরে। নিবিড়- 
ভাবে পাওয়। গিয়েছে । অধ্যাপক সোয়েভবাগ '(5%৪0- 
067 ) জীব ও উদ্ভিদের কলয়েড অংশ নিয়ে বছু গবেষণা 
করেন। আল্ট্রাসের্টিফিউজ ( 105021101985 ) নামক 
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ষ্ত্র বাহায্যে তিনি এই সকন্গ জৈব কলয়েডের গুরুত্ব খা 
ভার নির্ণয় করেন। তার ফলে তিনি একটি চমক প্রদ 
তথ্যের সন্ধাদ পান। তিনি দেখেন এই অকল জৈব 
'কলছ্েডে কণা এবং'প্রোটিন কণার ভার পরমাণবিক ভার 
মন্গুদারে ৩৫,*** ব| তার দ্বিগুণ তিনগুণ ইত্যাদি 
(পরমাণবিক মান অনুসারে হাইড্রোজেন পরমাণুর ভার ১, 
অক্সিজেন ১৬, ইত্যাদি )। এর পরে এরাষ্টবারী (৬, 1, 
8500015 ) এক্সরের লাহাযে চুল, নখ, শিং প্রভৃতি জাত্তব 


তন্ত পরীক্ষ! করে তাদের মুন কণিকার ভার মোয়েড-” 


-বার্গের ৩৫,০**তে উপনীত হন । ৩৫১*** ভারের কণাই 
কি তবে জীবনের মূল বাহন? এ রহস্তের মীমাংস| 
এখনও অসম্পূ বয়েছে। কিন্তু ব্যাপারটি গৃঢ অর্থজ্ঞাপক 
সন্দেহ নাই। 

কশ মক রশ্মি, নিউড্রন ও পৃথক ক্ষৈব শ্রণুর উৎ- 
পত্তি :--জৈব স্তর মূল উপাণান কার্বণ ও নাইট্রোজেন । 

ঠি উপায়ে কার্কণ ও নাইট্রোজেন প্রথমে মিপিত হয়ে 
জীব সুষ্টির সহায়ত। করেছিল সেকধ! নির্দিষ্ট করে বল। 
কঠিন। কিন্তু বৈজ্ঞানিকর! সে বিষয়ে যুক্িমূলক অভিমত 
প্রকাশ করতে ত্রুটি করেন নি। তার। বলেন কস্মিক 
রশ্মির আঘ।তে জড় পরমাণু হ'তে যে নিউট্রন নির্গত হয় 
সেই এই কার্বণ নাইট্রোজেন মিলনের মধ্যস্থৃতা করে। 

তাদের মতে সুদূর অতাঁতে যখন পৃথিবী তরল থেকে 





চাকতসা*্প্রকাশ 





[ ৩৬শব্র্ষ 


কঠিন আবরণ ধারণ ক'রেছে ও সাগর উপসাগর সৃতি 
হ/ঘ্েছে_-সেই সময় কোন একটি কন্মিক রশ্মির আঘাতে 
সাগরজলে একটি নিউট্রন উৎপন্ন হয়। এই নিউট্রনটি 
জলের মধ্য দিয়ে চলতে গিয়ে গতিবেগ হাগিয়ে ফেলে। 
এই মন্থর নিউট্রনটি নিকট একটি নাই ট্রাজেন পরমাণুর 
মধ্যে প্রবেশ করে (জলের মধ্যে বাধুমগ্ডুলের নাইট্রোজেন 
সামান্ত পরিমাণে দ্রবীভূত থাকে )। 

একটি নাইট্রোজেন অণু ছুটি নাইট্রোজেন পরমাণুর 
সম্টি। মন্থর নিউট্রনটী এদের মধ্যে একটা পরমাণুর 
কেন্দ্র (17001505) বীধ। পড় (621030415০0 910৭ 
101101) 09 8001010 11001405 ) ও তাতে কয়েক ধাপ 
কেন্দ্রীয় পরিবর্তন ঘটে। এই পরিবর্তনের ফলে সেই 
নাইট্রোজেন পর্রমাণুটি অঙ্গার বা কার্বণ পরমাণুতে 
রপাস্তরিত হয়ে যায় ও পাশ্বের নাইড্রোজেন পরমাণুর সঙ্গে 
মিলিত হয়ে থাকে । এইভাবে প্রথম সাগরজলে কার্ব্বণ 
নাইট্রেজেনের মিলন ঘটে । এবং একথাও মত্য যে সাগর 
জলেই সর্বপ্রথম জীব ও উদ্ভিদের জন্ম হয়। কার্কণ 
নাইট্রেজেনের এই আদি মিলন কাহিনী কতদূর সত্য 
সেকথা বল! কঠিন তবে অসম্ভব নয়। আমাদের জ্ঞান 
বিজ্ঞান এখনও এত অসন্পুর্ণ ষে, বিশ্বের মূলে হৃত্রের নিতু 
সমাধান এ অবস্থায় সম্ভব নয়। তবে বর্তমান বিজ্ঞানের 
ফলাফল চমকপ্রদ ও আশাপ্রদ সে বিষয়ে সন্দেহ নাই। 
( &,0০) 


বিশেষ ড্র ব.: £__বর্তমানে একটী নৃউন [01865 [59105 বাহির করিয়াছেন, গভর্ণমেণ্ট তামার শেষ 
তারিখ ১৫ই ফেব্রুয়ারী পর্য্যন্ত | যাহারা এলোপ্যাথিক প্রাকৃটশ করেন তাহাদের গ্রত্যেককেই 21085 [4198106 


' করিতে হইবে। জ্ঞাতার্থে ইতি-- 










তীরতত্দা দর 
| | হি 





ব্হাঙ্সিশস্যার্ধিক্ষ অআহস্প 
৩৬শ বর্ষ ! শপ পৌষ-৯৩৫০ সাল লু ৰ বলার 


সপ রও ৮ পর 84 উই ৪৪০৪, ১৯ পাস 





সপ. আ-০৯৬১০হ র  :৯  _এ। 











চিকিৎসিত রোগীর বিবরণ 


0লখক-_ভাঃ শ্রীনৃত্যডগাপাল চচক্রীপাধ্যায় 
এম. বি. এইচ. এস্‌ (গোল্ড মেভালিষ্ট ) 
নবগ্রামস্্পোঃ ( বদ্ধমান ) 


জী.'..**.-.১**,,সেখের ভাই । সাং ডেনিরী। ২১শে 
অক্টোবর আমি আহত হুই। 

১০॥ ঘটিকার সময় আমায় খবর দিল যে, “গত কল্য 
বৈকাল হতে তার ভাইয়ের প্রবল জর এসেছে এবং সেই 
অবধি অজ্ঞান হয়ে আছে । এখনও জ্ঞান হয়নি।” এই 
সংবাদে পার্ণিশান ম্যালেরিয়। বলে আমার ধারণ হ'ল 
যত সত্বব সমাগত রোগীদের বিদায় দিলাম। 

বর্তমানাবস্থা।-_ জবর ১০৪৭০ নাঁড়ী 
নিশ্বাসপ্রশ্বান ৭৫ প্রতি মিনিটে । নিশ্বাসপ্রশ্বাসের বৃদ্ধি 
দেখে সনেহ হ'ল। বক্ষঃ পরীক্ষায় দক্ষিণ দিকে ক্রিপিটেশন 
ও ফ্রিকৃলন্‌ পাওয়। গেল। তখন আর রোগ নির্ণয়ে ভূল 
রইল না। থুরে! নিউমোনিয়া! হয়েছে । কাশি খুব অন 
ইচ্ছে। রাতে-ভূ বকেছিল শুন্পাম। তাহ। মৃহও নিজ 


১৩৯১ 


কার্যকলাপ সম্বন্ধে জিহ্ব! ময়লাযুক্ত. গুষ্ক ও ফাটা ফাটা । 
কিছুক্ষণ ডাকাডাকি করে কোন কথ! জিজ্ঞান। কর্‌লে 
তাহা অতি সংক্ষেপে বিরক্তি ভাব দিয়া আবার নিদ্রা 
ভিভূত হয়ে পড়ে। দেই নিদ্রাভিভৃত হওয়াতেও সে 
তাহার দেহটাকে প্রায়ই নাড়ছে অর্থাৎ অস্থিরতা দৃষ্ট 
হচ্ছে। কোথায় যাতন৷ হচ্ছে জিজ্ঞাস! করাতে “বুকে 
ও কোমরে বল্লে”। সমস্ত রাতও অস্থির হয়েছে ব'্ল। 
দক্ষিণ পাশেই শুয়ে থাকে বেশী । 

বম পাশে স্তনে “ভয়ানক লাগে” বাল্পে। ৫1৬ দিন 
পুর্বে জলে অতিরিক্ত সাতার কেটেছিল। তার পর 
কাণে যাতনা হয় ও জবর হয়। দাতব্যখানার ওষধ খাচ্ছিল। 
দেখলাম--ছুটো কাণেই পৃজ পড়েছে । গার শু্ধ। 


.পিপালা আছে । অনেকটা করে খায় দিনে । বাধে যে 


৬৬ 


কিরূপ হয়েছে বল্তে পার্লে না, কারণ কাল নিজে বাহে 
করে এসেছিল কেউ দেখেনি । নিয় লিখিত ব্যবস্থা! 
কর্লাম। | 

[৩০ 

[1005 10% 29 
2 0050. 

৪ ঘণ্টাস্তর সেব্য। বুকে জলের ভাপড়ার সেক 
(1077611) ও সরিষার তৈল কলাই দিয়ে ফুটিয়ে মালিশ। 
মিশ্রি জলে সিদ্ধ করে খাওয়ান। ছৃধ, সাগড। 

২২শে অক্টোবর £_জর অনেক কম, বেশ জ্ঞান 
হয়েছে। বেশ বকছে। কাশতে ও নিশ্বান শিতে বুকে 
ভয়ানক হৃচীবৎ বেদন1 হচ্ছে। পিপাসা খুব আছে। 
মাথার হস্ত্রণা হয়েছে। বেদনাধুক্ত পার্থে সদাই শুয়ে। 
*আছে। অগ্থ রাতেও তুল বকেছিল। বাহে হয়নি । 
কাশলে আটা আট! শ্লেক্ম। উঠছে। 

[২০ * 

1)501718 80 ॥ 
4) 0056. 

৪ ঘণ্টাস্তর সেব্য। অগ্ঠ ব্যবস্থা পূর্বববৎ | 

২৩শে প্রাতেঃ রোগীর ভ্রাত। তাড়াতাড়ি এসে উপস্থিত। 
বল্‌লে “রোগীর রাত হতে হাত পা ঠ।গা হয়ে গেছে, কথ। 
কইছে' ন1।* রাতে খুব ঘাম হয়েছিল কিন! জিজ্ঞাস! 
করায় বল্‌লে “হা, প্রচুর ঘাম হয়েছিল” আমি তাকে 
ভরম! দিয়ে বল্লাম, “ওয় নাই তোমার ভাই ভাল হয়ে 


চিকিৎসা-প্রকাশ 


[ ৩৬শ বর্ষ 


গেছে। আমি যথাসময়ে যাচ্ছি। তাহাকে ২টী পুরিয়া 
31100 2০৬৫01 দিয়ে বিদায় দিলাঘ। মিশ্রি দিয়ে ছুধ 
গরম করে একটু খেতে দিতে বল্লাম। 

১২টার সময় গিয়ে দেখি, সত্যই ০55 হয়েছে। 
রেজোলিউসন আরম্ত হয়েছে, 06006 01219160101 
শুনা যাচ্ছে । ঘ্1০001 শব্ধ খুব কম হয়ে গেছে। জর 
৯৯.৫) নিশ্বাস এখন ভ্রত ও কষ্টকর আছে। বেদন৷ 
অনেক কম। অন্ত পার্খে শুতে পারে। তবে বেদনা যুক্ত 
পার্থে গুলে একটু আরাম বোধ করে। 


1২০. 
৪0, 1,280, 30 


& 009965- 


পথ্য :-_পিঙ্গি মাছের ঝোল, মিশ্রি জল ও হধ সাগ্ু। 
২৪শে অক্টোবর £-_রাতে জর বেড়েছিল, ২1১ বার 
ভূল বকেছিল। জলও খেয়েছিল। বাহো একবার 
হয়েছে। শক্তি উঠতে গেলেই গা বমি ২ করে ও মাথা 
ঘুরে যায়। খুব ক্ষিদে ক্ষিদে কর্ছে।” 
1২6. 
[3/01712 £৯10 200 


9 00965 


৬ ঘণ্টান্তর সেব্য । পথ্য পুর্ববৎ। 
আর অন্ত ওযধ দিতে হয়নি । তবে হূর্বলতার জঙ্গ ২১ 
পুরিয়। চায়ন। দিয়াছিলাম। 


রা ০ 





এ0দিধ ১, 
€1ধাাখারা 


মন্ত্রণানিহীন ৩০ 





যন্ত্র বিহীন] কশকেন্ত্ ক্বভলম্চম [বিষাক্ত দ্রব্য বর্জিত, নির্দোধ 


যে কোন প্রকারের ও যত দিনের দাদ হউক না! কেন এই মলমে ২৪ ঘণ্টার মধ্যে উপশম 
হইয়] ছুই দিনের মধ্যে নির্দোষরূপে আরোগা হইবে | ব্যবহারে জাল! যন্ত্রণা! হয় না। 
সুভ্য £--গ্রতি কৌটা ।* চারি আনা, ৩ কৌট11%* আনা, ১২ কোট ২২ টাক1। 


৯ম সংখ্যা 





৪3085 82 ১ 8,2০2 3258 


৬৭ 


৯৯৭ পা দির পেস লি পরখ শি লিলি লি এছ ত 


রোগী বিবরণ 
লেখক--ডাঃ শ্রীআদিত্য প্রসাদ চত্দ্ 
২টি পি 


রোগিণী স্থানীয় শ্রীযুক্ত ঘোষ বাবুর স্ত্রী বয্নস ২২ 
বংসর ৭ মাসের গর্ভবতী (701687817:) বুকের 
[,5051065এ 1২01701)1 50000 পাওয়া বায় 121) 
510৩ 0017655 পাওয়া যায়। একটু একটু কাশি আছে। 
লক্ষণ দেখিয়া 77101701105 মনে করিলাম কিন্ত 
[7798178176 অবস্থায় 810180710 ওঁধধ রীতিমত ব্যবহার 
করা যায় না বলিয়া বিশেষ চিন্তিত হইলাম। এবং 
হোমিওপ্যাথিক বিশেষ কিছুই বুঝি না। সেযাহ! হউক 
উপরোক্ত লক্ষণানুযারী 737/01719 ৪0 ব্যবস্থা করিয়া 
৬ মাত্রা ওষধ ৩ ঘণ্টা অস্তর সেব্য বলিয়৷ চলিয়া আসিলাম। 

১২।৩।৪৬ অদ্য গ্রাতঃকালে গির়! দেখিলাম ও শুনিলাম 
বেদন! অনেক কমিয়াছে এবং ১০9170185 9০100 খুব 
সামান্য অনুভূত হয়। অদ্য ওঁষধ পূর্বববৎ ব্যবস্থা করিলাম। 
পথ্য বালি। 

১৩৩।৪৬ অগ্ত গ্রাতঃকালে গিয়া দেখিলাম রোগিণী 
বেশ সুস্থ আছেন। প্রাতে একবার দাস্তভ হইয়াছে। বুকে 
বেদনা নাই এবং কোন প্রকার ১০৪) পাওয়। গেল ন।। 
অত্যন্ত ক্ষুধা বোধ করিতেছেন অগ্ও ওঁষধ এবং পথ্য 
পূর্ব । 

১৪৩৪৬ অস্ত বেশ নুস্থ দেখিলাম কোন প্রকার 
উপসর্গ নাই। অন্ন পথ্যর জন্ত বিশেষ ব্যস্ত হওয়ায়, অন্ন 
পধ্য ব্যবস্থা! করিয়া! আসিলাম । এবং ২ দিনের ওষধ দিয়! 
বিদায় দিলাম। 

১৬।২1৪৬ অদ্য ওধধ ন। দিয়া অনৌষধি কয়েকটী পুরিয়া 
দিয়া বিদায় করিলাম । অর পথ্যের পর আর কোন 
অন্থথ হয় নাই এবং এ যাবৎকাঁল বেশ ভালই আছেন। 


-অস্তব্য আমি এই রোগিণী চিকিৎসা! করিবার" 


পর্ব্বে কখনও 170796080%র উপর বিশেষ আস্থা করি 
নাই। কারণ আমি একজন 41929801 2750060061 1 
এই রোগিণীর আশ্চর্য ফল পাইয়া [7017001861র উপর 
বিশেষ ভক্তি আসিয়াছে । এখন আপনার! [1077৩0 
17200-0০761এর মধ্যে কেহ দয়া করিয়া জানাইলে 
বাধিত হইব যে উক্ত ওষধে 005718এর উপর কোন ফল 
হয় কিনা? 
%0175 ॥। ক্রিমিবিকার 
১৫।৩/৪৬ রোগী সন্নিহিত গ্রামবামী শ্রী-___ঘোষের 


' পুত্র বয়ন ৭1৮ মাস। 


বিবরণ ৪।৫ দিন জর হইয়! খুব দূর্বল হইয়া পড়িয়াছে। 
প্রথমতঃ বাতাস (দেশের চিকিৎস1) লাগিয়াছে বলিয়! 
জল পড়া ও তেল পড়ার ছ্বারায় কিছুদিন চিকিৎস| হয়। 
কোন ফল ন! হওয়ায় আমি আহৃত*হই। 

সেখানে উপস্থিত হইয়! দেখিলাম 16177918001 
102* 1২55191120191 62 চক্ষু অধ্ধমিলিত, কোন প্রকারে 
টানিয়া মেলিতে হয় বোধ হয় যেন ঘোর তন্্রাচ্ছন্ন। পেট 
কাপ! (75701১91105 )খুব আছে। মাঝে মাঝে দাত 
ও জিভ. কাটিতেছে বাহি মোটেই হয় নাই। অনেক 
চিন্তার পর ০178 ১০, ছই £ক্ষোটায় ৮ মাত্রা করিয়া! তখনই 
এক মাত্র! খাওয়াইতে বলিলাম, ও সন্ধ্যায় এবং রাত্রি 
মটায় ১মাত্র। দিতে বলিয়া অন্ত 'এক শিশিতে 36115007778 
80 উপরোক্ত গ্রকারে ৮ মাত্র। দিয়া ৩ ঘণ্টা পর পর 
খাওয়াইতে বলিয়। চলিয়া আসিলাম। | 

বড়ই সন্ধিগ্ধ চিত্তে বাসায্ম ফিরিলাম এবং মনে ধারণা 
করিলাষ বৈকালে 4১1109911; দিতে হুইবে। 

কিন্ত বড়ই গ্ুখের বিষয় রোগীর শিতা শ্বয়ং জসিম 


৬৮ 


খবর দিলেন “আপনি আসিবার আধঘণ্টা পর একবার 
বেশ দাস্ত হইয়াছে এবং পর পর ৪1৫ বার দাস্ত হইয়া পেট 
ফাঁপা এবং জরীয়ু উত্তাপ কমিয়াছে। ওঁষধ পূর্ব ব্যবস্থানু- 
যায়ী খাইতে বলিলাম । 

পরদিন প্রাতঃকালে সংবাদ আসিতে বিলম্ব দেখিয়া 
মনে বড়ই সন্হ হইতে লাগিল। কিন্তু কিছুক্ষণ পরেই 
সংবাদ আসিল জর সামান্ত একটু আছে পেট ফাঁপা একে- 


চিকিতুসা-প্রকাঁশ 


(৩৬শ বর্ষ 


বারে নাই বলিলেই [হয় মোটের উপর রোগী খুবই সুস্থ 
দেখিয়া আসিয়াছেন। অগ্ত সেই গুধধই € ঘণ্টা অন্তর 
ব্যবস্থা করিলাম । 

সুখের বিষয় উক্ত ওষধই আরাম হইয়াছে আর কোন 
ওষধই লাগে নাই। এখন 13017860 [18061010701 
দয়! করে তাহাদের (011) বিবরণ অবস্থায় পত্রিকার গ্রকাশ 
করিলে বাধিত হইব | 


৫৫৩... স্কট 


প্রাচ্য ও পাশ্চাত্য চিকিংসা-বিজ্ঞান সমালোচনা 
লেখক-_ভাঃ এস, পি, মুখাজ্জী, (এম, বি, এইচ ) 


ও কলিকাতা। 
( পুর্বব গ্রকাশিতের পর ) 


ফেমন৷ সাধ্যাসাধ্য রোগ লক্ষণ নির্ণয় করিয়া প্রাকৃতিক 
কার্ধ/কর নিয়ম সমূহের সকলগুলির অন্ুবর্তী হইয়া কার্ধ্য 
ন। করিলে আমাদের শরীর কখন সুস্থ থাকে না৷ এবং 
'রোগ হইতে মুক্ত হইতে পারে না। সুনির্দিষ্ট প্রাকৃতিক 
নিয়ম লঙ্ঘনপুর্বক অত্যধিক ওঁষধ ব্যবহার নিয়মই 
আমাদের সকল রোগভোগের একমাত্র কারণ। তাই 
দেখা যায় দুর্ণিবার এবং শ্তিক্ষয়কারী রোগের প্রিণতা- 
বার সুচিকিৎসকগণণ সর্বপ্রকার ওষধ বন্ধ করিয়। 
রোগীকে জল বায়ু পরিবর্ভনের ব্যবস্থা দেন। ত্রিকালদর্শী 
আর্ধ্য খবিগণ বন পূর্বেই ইহা হৃদয়লম করিয়াছিলেন যে, 
শারীরিক, মানসিক, রাসাক্গণিক ও নৈসর্গিক ইত্যাদি সমস্ত 
প্রাকৃতিক নিয়মের অধীন হইয়া--শামরাও দেশকাল এবং 
' পাত্রতেদে স্পটি-প্রকাশের সঙ্গে সঙ্গে জীবন যাপন করি- 
তেছ। . চিকিৎসক শ্রেষ্ঠ গ্রথিতযশ। মহাত্ম। হানিমযান এই 
মন্থাসত্য প্রকৃত হাদয়জম করিয়াছিলেন । ভূয়োদর্শনের 
ফলন্বরূপ তাহার আবিষ্কৃত সদৃশ বিধান চিকিৎসা-প্রপালী 
'গেপের আবছাওয়াও প্রন্কাতির অন্থকূল বলিয়া শ্রেষ্ঠতে 


অগ্রতিদ্দ্বিরপে প্রতিপন্ন হইয়াছে । আধুনিক প্রচলিত 
সকল প্রকার চিকিৎসা বিজ্ঞানের স্ঠায় বর্ষে বর্ষে, মাসে 
মাসে, দিনে দিনে ইহার নীতি পরিবর্তন হয় না। ইহার 
সহজ লরল প্রণিধান যোগ্য__মূলনীতি দেশের আবহাওয়ার 
অনুকূলে বলিয়৷ চিরস্ত্য ও যুগধুগাস্তর ধরিয়া সসম্মানে 
থাকিবে। 

প্রাচ্য ও পাশ্চাত্য চিকিৎসাবিজ্ঞানে সমালোচন! অতীত 
হইলেও উহাই এই প্রবন্ধের মুখ্য-উদ্দেহ্ী । স্থাস্থ্যতত্ববিদ্‌ 
আর্ধ্য খধিদিগের কোন কারণ অনুসন্ধান প্রণালী এত 
জটিল বিজ্ঞান যে সহজে হৃদয়ঙগম করা যায় না। পাশ্চাত্য 
বৈজ্ঞানিকগণ কোন পদার্থের বিচারে প্রবৃত্ত হইবার সময় 
প্রধানতঃ বিজ্ঞান এবং রসাঘন স্বাস্থোর সাহায্য গ্রহণ 
করেন। আর্ধা খধিগণ আধুনিক পাশ্চাত্য রলায়ণ ও 
বিজ্ঞানের সাহাধ্যে কোন প্রঙার তত্বের অনুসন্ধান করেন 
নাই। এক্ষণে পাশ্চাত্য দংএ্রবে আমাদের গ্রক্কৃতি 
এবং মনের গতি পরিবস্তিত হওয়ায় আধ্য খাষিগণের 


" সেই আদর্শ নীতি বর্তমানের সহিত আপাততঃ অনৈকা 


৯ম সংখ্যা ] 


দেখিয়া স্বভাবতঃ উহ্হার প্রতি অশ্রদ্ধী করি। কিন্তু 
মার্জিত বিচার বুদ্ধির দ্বারা গবেষণা করিলে বুঝিতে 
পার! যায় ষে, প্রাচীন আধ্য খধিগণের রীতিনীতি, 
লোকশিক্ষা গ্রণালী কত উন্নত ও প্রাকৃতিক আবহাওয়ার 
অঙ্থুদ্ধপে, বিশুদ্ধ নিরপেক্ষ জ্ঞান দ্বারা প্রাচীন আর্ধযগণের 
জাতীয় জীবন, উহার বিষয় এবং উহার বেদ, পুরাণ, গণিত 
চিকিৎসাশাস্ত্র, আচার-ব্যবহার, ধর্্ানুষ্ঠান পুঙ্থানুপুজ্খরূপে 
সমালোচনা করিলে জানিতে পারি যে অতি প্রাচীনকাল 
হইতেই আর্ধ্যবংশীয় মানবগণ শিক্ষা-দীক্ষা! ও ধর্মকর্ম 
জগতের পিক্ষাণ্র স্থানীয় হইয়াছিলেন। সম্প্রতি পাশ্চাত্য 
শিক্ষা-সংস্পর্শে আমাদের জাতীয় জীবনের প্রধান লক্ষণ-__ 
ধর্মকর্ম উন্নতি চিকিৎসাদি ও আহার-বিহীর ও পরি- 
চছছদাদির সংস্কার-_শিল্পবাণিজ্যাদি গার্থক উপায় বিষয়ক 
উন্নতি, শারীরিয় ও বলবীর্ধ্য-বিষয়-উন্নতি--গণিত, বিজ্ঞান 
ও দর্শনাদি আধ্যাত্মিক চর্চা প্রভৃতি আধ্য খধিগণের 
নির্ধারিত জাতীয় উন্নতির মূল লক্ষ্য বিষয়গুলির চর্চ। বিষয়ে 
অবহেল।ই আমাদের জাতীয় গৌরব জগতের নিকট ঘ্বৃণিত 
ও হীন বলিয়া প্রতিপন্ন হইবার একমাত্র কারণ। আমা- 
দের দেশে শরীর রক্ষার জন্ত এযালোপ্যাথিক, হোমি ও- 
প্যাথিক কবিরাজী, হাকিমী প্রভৃতি বছ প্রকার স্বাস্থ্য প্রদ 
পন্থা প্রচলিত থাকিলেও আমৃর্ধবেদ বা কবিরাজী শান্ত্রই 
এদেশের আবহাওয়ার অনুকূলে বলিয়! শ্রেষ্ঠ এবং এই 
চিকিৎসা-শাস্ত্রই প্রাচীন আধ্য খধিগণের নির্ধারিত আদি 
চিকিৎসাশান্ত্ররূপে গ্রচলিত আছে। কেবলমাত্র আমাদের 
অঞ্জতার দোষে এবং ইহার রীতিমত চচ্চার অভাবে ও 
পাশ্চাত্য শিক্ষার মে!হে অনাদৃত হওয়ায় দিনের দিন ইহার 
পূর্ব গৌরব বিনষ্ট করিয়াছে । এক্ষণে দেখ! যাউক, সেই 
প্রাচীন আধ্য খষিগণের প্রচলিত আয়ুর্বেদ শান্্ই আদি 
ও শ্রেষ্ঠ চিকিৎসা-শান্ত্র বলিয়া প্রতিপন্ন হয় কেন? 
প্রথমতঃ গ্রীক্মগ্রধান দেশে উগ্রবীর্য্যসম্পন্ন ওষধের আরোগ্য 
কারী শক্তি কিঞ্দিধিক থাকিলেও দেশের আবহাওয়ার 
অনুকূলে নয় বলিয়। ইহার প্রতিক্রিয়া! মন্দ ও অনিষ্টকর 
বলিয়। প্রতিপন্ন হয়। প্ৰন্ত দেশস্ত যো জন্ধ শ্িন্ধং 


প্রাচ্য ও পাশ্চাত্য চিকিৎসা-বিজ্ঞানসমালোঁচন! 


৬৯১ 


অসৌষধং ্বৃতং” যে দেশে যে সকল ভৈষজবাহী বৃক্ষা্ি 
জন্মে তাহার তাহার দৌষ প্রতিষেধক শক্তি*অতিশয় প্রবল 
ইহা নিঃসনোহে বলা যায়। ত্রমান্তক অন্ধ-বিস্বালের 
পশ্চাত; শিক্ষার মোহে আকুষ্ট হইয়া আমর! এরূপ হীন 
মনোভাবাপন্ন হইয়া পড়িয়াছি যে, সেই আধ্য খধিগণের 
জীবনীশক্তি পুর্ণ একাধারে রোগ প্রতিষেধক ও রোগা- 
রোগ্য দায়িনীশক্তি সম্পর সাক্ষাৎ মৃতসঞীবনী সুধা সতী 
অমৃত তুল্য আযুর্বেদোত্ত, দেশীয় গাছগাছড়ায় প্রস্তত 
ওষধাবলীর গুণ অবলোকন করিতে সচেষ্ট হই লা। ওঁধধ 
থাকিতে রীতিমত চচ্চার অভাবে পরোমুখোপেক্ষী হুইয়া 
রোগশধ্যায় রোগ ব্রণ ভোগি করা ছাড়! আমাদের 
তখন আর কোন গতাস্তর থাকে না। পাশ্চাত্য চিকিৎসা- 
শাস্ত্রের ধরণধারণ ও ব্যবস্থা-প্রণালী আমাদের চিত্তগমক গ্রুদ 
হওয়ায় আমর! স্বদেশজত সহজে প্রাপ্ত ভেষজাবলীর 
অসীম গুণেরু বিষয় অবগত হইতে সচেষ্ট হই ন|। 
পরিণাম স্বরূপ আমর! পরানুগ্রাহী হইয়৷ উপযুক্ত ভেষজের 
অভাবে আত্মবলি দিই। বর্তমানে বিদেশজাত ওষধের 
ুন্মুলতা৷ হেতু মামরা :ইহার সত্যতা পলে পলে অনুভব 
করিতেছি । আমর! যদি পুনরায় সেই লুপ্ত জাতীয় গৌরব 
সুপ্রতিষ্ঠিত করিবার আশা করিবার আশা! করি। এই 
মরণোন্ুখ জাতীকে ধ্বংশের মুখ হইতে বীচাইতে চাই 
তবে আমাদের সকলেরই সেই লুপ্ত আমুর্ক্? শান্তর 
পুনঃ সংস্কার কার্যে ব্রতী এবং রীতিমত ইহার অধ্যয়ন ও 
অন্থশীলনে যদ্ববান হইতে হইবে। 

জান্মাণ পণ্ডিত মহাত্ম। হানিমান আবিষ্কৃত হোমিও- 
প্যাথিক চিকিৎসা-শান্ত্র গলিত চিকিৎসা-পদ্ধতির অন্যতম | 
অভিনব সহজ সরল পদ্ধতিতে দেশের আবহাওয়ার অন্ু- 
কুলে এই চিকিৎসাশান্্র গঠিত বলিয়া ইহ! আজ ধনীর 
রাজপ্রাসাদ হইতে দরিদ্রের পর্ণকুটার পর্যন্ত সমভাবে 
সমাদৃত হইতেছে। মহাত্মার জীবনব্যাপী সাধনার ফল 
এই আদর্শ চিকিৎস! শান্ত্র আবিষ্কার যাহ! আজ চিকিৎসা" 
জগতে যুগান্তর আনয়ন করিয়াছেন । রোগে মিতব্যয়িও 
হিসাবে, ইহ্থার ব্যয় অতি নামমাত্র । ব্যবহারবিধিও গতি 


৭০ চিকিৎুসা-প্রকাশ 


সহজ ও'সরল। ধনী দরিদ্র নির্বিশেষে অকুঠ্ঠিতচিত্বে 
অতি সমাদরে হোমিওপ্যাথিক ওষধ বাবহার করিয়া 
থাকেন। পাশ্চাতা, পণ্ডিত স্তামুয়েল হানিমাানের দর্শন 
শাস্ত্রে অগাধ বুুৎপত্তি থাকায় বুঝিয়াছিলেন, প্রচলিত 
চিকিৎসাপন্ধতি মতে উগ্রবীর্ধ্যসম্পন্ন মিশ্রণ ওঁষধ ব্যবহারে 
উপকার হওয়াপেক্ষা অপকারই অধিক হুয় ও এইরূপে 
ক্রমশঃ ইছার পরিণাম স্বরূপ আমাদের জীবনীশক্তি হ্রাস 
পায়] অমিশ্রণ নুক্্ম শত্তিক্কত ওউষধই সুস্স জীবনীশক্তির 
উপর বৈদ্যুতিক শক্তির ন্যায় গ্রভাব বিস্তার করিয়া লুপ্ত 
জীবনীশক্তিকে পুনঃ সঞ্জীবিত করিয়া তোলে। রোগী 
কোন সুল বস্তু নয়। 'জীবনীশক্তির ( ৮171 1০:০০) 
অন্ুস্থাবস্থায় দেহষন্ত্রের বিকৃতাদির দ্বার বাহা অদ্ধ ভঙ্গিমায় 
দেহ বা মনের ভাবান্তর প্রকাশ কবে। সেই কষ্ট অনুভব 
শক্তি সেই দেহীর ( জীবনশক্কির ) বাহোন্দ্িয়া্ির নয়। 
ইছাকেই হোমিওপ্যাথিক মতে বোগ লক্ষণ বল! হয়। 
ঝোগ কোন স্থল বস্ত নয় বা রোগ বলিয়। ম্বতন্ত্র কোন 
জিনিষ নাই বা থাকিতে পারে না। ভ্রমাত্মক অন্ধ বিশ্বাসে 
পরিদৃত্তমান কয়েকটী লক্ষণের উপর নির্ভর করিয়া বাস্তব 
স্থল ঁধধের ব্যবস্থাই আদর্শ চিকিৎসা পহে। প্রত্যেক 
পীড়াই দেই নুক্ষাতিস্ক্ম জীবনীশত্তির ( ৮109] 19:06) 
একটী বিশৃঙ্খল অবস্থা এবং প্রাকৃতিক নিয়ম ভঙ্গ হইতে 
উদ্ভৃত। যখনই এ বিশৃঙ্খলা ব। অস্বাভাবিক অবস্থা হেতু 
কোন পীড়। দেখা দেয়, তখনই প্রকৃতিদেবী পাঁড়ার ফল 
বা হেতুরূপে কতকগুলি প্রকান্ত লক্ষণ গ্রকাশ করিয়। 
থাকেন এবং সেই লক্ষণ সমষ্টি হিসাবে সমলক্ষণ সুত্রে 
সদৃশ বিধানমতে ( হোমিওপ্যাথিক) আমরা ( হোমিও- 
প্যাথিক চিকিৎমকগণ ) ইহার প্রন্কৃত সমপর্ধ্যায় ভূক্ত ওঁধধ 
নির্বাচনে ব্রতী হই। এই হোমিওপ্যাথিক ওধধ হুক্ষ 
জীবনীশক্তিব গভীর স্তরে বা! শুক্র তরে যাঙ্থাতে কার্য 
করিতে পারে ব। পীড়ার মুলে আঘাত করে সে কারণ 
তাহাকে তছুপযোগী উচ্চশক্তিতে শক্তিকৃত কর! হয়। 
কোন গ্রকার পক্ষপাতিত্ব বা গোড়ামী ন! করিয়া কোনটী 
প্রকৃত জাদর্শ চিকিৎস। এক্ষণে তাহ! বিচার করিতে 


১৬ষা ব. 


অন্থুবোধ করি। ইহ! পাশ্চাত্য চিকিৎসা শাস্ত্র হইলেও 
গ্রীষ্ম গ্রধান দেশের অতীব হিতকারী বলিয়! জাজ সর্ধজন 
সমাদৃত হইয়াছে । গরীব দেশেব পক্ষে ব্যয়সাধ্য নয় 
বলিয়া জীবনমরণের সন্ধিস্থলে ইহ! তাহাদের জীবনদাতা ও 
পরম বন্ধু বল! চলে। বর্ষে বর্ষে, মাপে মাসে, দিনে দিনে 
ইহার নীতি কখনও পরিবর্তন হয় না। মহাত্মা হানি- 
ম্যানের প্রদর্শিত এই সহজ সরল অনাড়ম্বর পূর্ণ চিকিৎসা 
বিধানের এই নীতি চিরসত্য ও যুগযুগাস্তর ধরিয়া! অপরি- 
বর্তিতরূপে চিকিৎসা সমাজে সসম্মানে অচলঅটল থাধিবে। 

মহাত্ হিমোক্রিটসেসর প্রবর্তিত আযলোপ্যাথিক 
(48110196170) চিকিৎসাবিধি বাজানুগৃহিভ বলিয়। 
আজ সাদরে হুধীসমাজে অকপটে গ্রহণ কবিতে কেহই 
দ্বিধা বোখ করেন না। রাজকীয সর্বপ্রকার সহানুভূতি 
ও সাহাষ্য পশ্চাতে থাকে, অন্ত সকল প্রকার 
চিকিৎসাবিধি শ্রেষ্ঠ বলিয়া বিবেচিত হইলে৪ রীতিমত 
চ্চা, অর্থ ও প্রচার কার্ষোর বলে প্রতিথন্থিতা শ্রেষ্ঠ বলিয়। 
প্রতিপন্ন বলিয়৷ প্রতিপন্ন হওয়! খুবই স্বাভাবিক ত্রিকাধ- 
দশী আর্ধ্য খধিগণ প্রবর্তিত কবিরাজী চিকিৎসাবিধিই 
বলুন কিংবা মহাত্মা হানিম্যান আবিষ্কৃত হোমিওপ্যাথিক 
চিকিৎসানীাতই বলুন, সত্যের উপর সুপ্রতিষ্ঠিত বলিয়। 
ব্যবহাবিক জগতে শ্রেষ্ঠ আরোগ্যনীতিরূপে আজ সমাদৃত 
উগ্রবীর্ধ্যসম্পন্ মিশ্রিত এ্যালোপ্যাথক ওষধ তরুণ পীায় 
যেরূপ পীড়িতের ( রোগার) বিঞ্চিদধিক কষ্টের লাঘব 
করাইয়। চিত্তবিনোদন ঘটায়, ওষধ বন্ধের সহিত বন্ধ প্রকার 
ওষধের মন্দ প্রতিক্রিয়াজাত উপসর্গাদি উপস্থিত হুই্য়া, বহু 
গ্রকার গষধের মন্দ প্রতিক্রিয়াজাত উপসর্গাদি উপস্থিত 
হইয়া রোগীকে তেমনই বিভ্রান্ত করে। এক রোগ 
আরোগ্যের সময় বছবিধ আম্ুসঙ্গিক ব্যাধির আমন্ত্রণ 
যথাযথ ব্যাধি আরোগ্যের পক্ষে কতটুকু অস্তরায় এক্ষণে 
তাহাই বিচাধ্য। আমি পক্ষপাতিত্ব ব৷ গোড়ামীর বশে 
কোন অযোগ্য কথার অবতারণ। করিতে চাই না। সে 
কারণ নিজে ভিন্ন মতাবলঘী চিকিংসক হইয়াও কবিরাজী 
ওয়ধ অনেকাংশে মিশ্রণ হইলেও উগ্রবীর্য সম্পর নয় বলিয়। 


৯ম সংখ্যা ] 





শামস সি পপ পাখি রস লস কা আয সি সস পাস শন না জাজ জা ভাস এসি রশ আস পি সি, রা পা সিস্ট পি ডস্ষ জা ল। 


গরম দেশের পক্ষে হিতকারী ও প্রতিক্রিয্- কোন অনিষ্ট ' 


কর নয়, ইহ! প্রতিপন্ন করিতে প্রয়াস পাইয়াছি। সদাশয় 


গভর্ণমেন্ট বাহাছুর ক্কপাপরবশ হইয়া শীঘ্র মধ্যে উপযুক্ত 


অধায়নোপযোগী কলেরা ও ছাঁসপাতাল প্রতিষ্ঠ! দ্বারা ইহার 
যথাযথ (হোমিওপ]াথিক ) 'উন্নতিবিধানে যত্ব লইলে, 
গরীব দেশের প্রজাদিগকে মৃতুাত্বার হইতে রক্ষা হয়। 
হোমি৪পঢাথির এই হুম্াতিহুক্্ মাত্রাতত্ব গতি উদ্ভুত 
জীবজগতে বিশ্ময় আনয়ন কারয়াছে। হোমিওপ্যাথিক 
চিকিৎাশান্ত্র পদার্থের যুক্তি এবং দীর্শনিক তত্বের 
উপর ম্ুপ্রতিঠিত। সে কারণ ইহা চিরম্থায়ী। 
ইহার পশ্চাতে কোন যুক্তিতর্ক স্থান পায় না । ব্রহ্গ-বিষ্থা 
ও দর্শন শাস্ত্র বিষয়ে গভীর জ্ঞান না থাকিলে 
কেবলমাত্র অঙ্ক শাস্ত্র সাহায্য বা মানবোচিত বিদ্বায় এই 
ওষধের সুস্্মতত্ব বা সুক্ষ মাত্রা বিষয়ে অভিজ্ঞত। লাভ করা 
যায় না। পরম দার্শনিক পণ্ডিত স্তামুয়েল হ্যানিম্যান 
সুগ্নশক্তি কৃত ইষধের মড়ুত রোগারোগ্য দাঁয়িনীশক্তি 
প্রত্াক্ষ উপলব্ধি করিয়াছিলেন মাত্র প্রয়োগ দ্বার! রোগ 
বা রোগীর বিশৃঙ্খল অবস্থা বিশেষকে শৃঙ্খলায় আনযপন 
করাই এই ওষধের একমাত্র বৈশিষ্ট । হু্ধাতিসুক্ম ইথারের 
সুন্দর ব্যতীত ঘেমন এই বিরাট জগৎ কোন স্থূল উপায়ে 
পরিচালিত হইতে পারে না, গ্রাণী জগতে শৃঙ্খল! বক্ষ! বা 
বিশৃঙ্খলা উদ্ধারও তেমনিই হুম্মাতিস্থক্ম ভেষজ পদার্থ ভিন্ন 
কোন 'স্থুল ভেষজ পদার্থ দ্বারা পরিচালিত সংরক্ষিত ও 
নিরাময় হইতে পারে না। ইথারের স্তায় কল্পনাতীত সুক্ষ 
পার্থের ভিতরই পাহাড় পর্বত ও সাগর প্রভৃতি বিরাটতম 
সবল পদার্থের স্থজনশক্তি বর্তমান থাকে এবং তাহ। অনুকূল 


বাধু তাপ ও জল প্রাপ্ত হইলে বিকাশ প্রাপ্ত হইতে বাধ্য .. 


হয়। মনে করুন, অগ্নির একট! হুম্্রতম স্ফুলিঙ্গ উপযুক্ত 
ইন্ধনযোগে বিরাট অগ্রিরাশিতে পরিণত হয়ে জগৎ ছারখার 
করিতে পারে । আবার যদি উপযুক্ত ইন্ধনের অভাব হয়, 
তবে ভিজ) কাষ্ঠে রাশিক্ৃত অগ্নিপ্রযুক্ত হইলেও উহা! ভগ্র 
করা সহঙ্জ সাধ্য নয়। শুধু ভগবানের স্ষ্টিবৈচিক্যও ঠিক 
এইন্বণ হুগ্মতম পদার্থ হইতে ক্রেমবিকাশ দ্বারা স্ুলত্ম 


প্রাচ্য ও পাশ্চাত্য চিকিৎসাঁ-বিজ্ঞান সমালোচনা 


৭$ 


পদার্থে পরিণত হইতে পারে। স্থৃতরাং অণুর শক্তিই যে 
প্রবল ও অসীম ইহা বুঝিতে বাকি থাফে না। অসুস্থ বে 
জগৎ এবং জীবদেহ স্ন্তির একমাত্র কারণ তাহাই নহে--” 
জিত পদার্থ এবং উহার কার্ধ্যক'রণ “ও ভাব এই সকল 
দিকেই অণুর শক্তিই শসীম। এ পৃথিবীতে সুক্গই যে 
স্থল পদার্থের মূলশক্তি। ইহা ব্যতিরেকে বিরাটত্বের 
কোনই অস্তিত্ব অনুভব কর! যায় না, ব্যবহারিক জগতে 
সষ্টিতত্বের মধ্যে প্রতি মুহূর্তে ইহ! আমরা অনুভব করিতে 
অক্ষম। চিকিৎসা! জগতে নবধুগ প্রবর্তক মহাত্মা! হানি. 
ম্যানও ভেষজাতবে সুক্মশক্তিকত ওধধই যে রোগারোগ্যের 
প্রধান আধার ও ইঠাঁর অভারে রোগ স্থায়ী আরোগ্য 
হওয়া কোন মতেই সম্ভবপর নয়_ব্যবহারিক জগতে 
হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা তাহ। সপ্রকাশ করিয়াছেন। 
আরও দেখা যায়, স্থল শক্তিতে ওষধ যেরূপ স্থৃলক্রিয়। 
প্রকাশ করিয়। থাকে; সুঙ্শক্তিতে ওষধের ক্রিয়। তদ্বিপরীত 
হইতে দেখা *্যায়। হৃষ্টাস্তস্বরূপ মনে করুন, অহিফেন 
(0010) অধিক মাত্রায় মেবিত হুইলে মলবোধ হইয়া 
থাকে, আবার সেই অহিফেন হুস্্ মাত্রায় সেবিত হইপে 
মনের প্রবর্তক হইতে দেখা যায়। অথাৎ কোন পরিক্ষার 
হইতে থাকে, ইপিকাক যেমন স্থুল মাত্রায়. ধমনকারক হয়, 
অত্যর্প ব1 সুক্ষ মাত্রায় সেবিত হইলে বমন নিবারক হুইয়! 
থাকে। জাগতিক যাবতীয় পদার্থের উপরই যে উক্ত 
অথগুনীয় বৈজ্ঞানিক শক্তি দৃষ্ট হয়, তাহাও প্রাচীন 
বৈজ্ঞানিক পণ্ডিতগণের লিখিত অভিমত পাঠে সপ্রযাণিত 
হয়। 





“বছুনা যেন ষং কার্ধযাসাধ্যতে তন্ত চানু গা। 

সাধাতে বিপরিতংহি সর্বত্রৈল বিনিশয় ।৮ 
অর্থাৎ যে বন্ত বহু পরিষাণে প্রযুক্ত হুইয্। যে ক!ধ্য উৎ*, 
পান করিয়া থাকে, অত্যন্প বা ক্স মাত্রায় সেবিত হইলে 
নিশ্চয়ই তাহার বিপরীত কাধ্য উৎপাদন হইয়া থকে। 

এক্ষণে বেশ বোঝ! গেল যে, সুক্ধতত্ব মাত্রায় ভেবজ্‌ 

পাইলেই রোগী সত্বর তৃপ্ত ও নিরাময় হুয়।, মনে নানা 
গ্রকার রোগ ব| বৈষম্য জিনিধটা1 একট। তাল-তলোয়ার- 


ং 


চিকিতসা প্রকাশ 


[ ৩৬শ বর্ব 





৯ ৪ ৭ লি পা ছি 


ধারী বলকায় প্রকাণ্ড বীর বিশেষ নয় উহা রব কথিত 
মত দৈহিক ও শৃঙ্খলার একট। বিশৃঙ্খল একটা সুল্মাবস্থ! 
মার। ও 

'জীবদেহের পুরিপুষ্টির জন্ত যে প্রচুর আহাধ্া তৎকালীন 
পাচকরসের ভাবে গ্রহ করা হইয়া থাকে ও ইহাতেই 
সামর্নিকভাবে তৃণ্থি ও সুখ সম্পাদন করিলেও দেহের পুষ্টি 
ও বৃদ্ধি সাধিত হয় না। আহার্ষ্য পরিপাকের যাস্ত্রিক 
কৌশলে আহাব্য হইতে নুক্ষ মাত্রায় গুণ সম্পন্ন অংশগুলি 
ক্রমণঃ স্কুলত্ব ত্যাগ করে। শৃঙ্ম হইতে হুল্মতর অংশে 
পরিণত হুইয়! সাভটা ধাতুতে পরিণত হইলেই দেহের পুষ্টি 
বা বৃদ্ধি সাধিত হয়। রস; রক্ত, মাংস, মেদ, অস্থি, মজ্জ। 
ও শুক্র এই সাতটা সপ্ত ধাতু বলে। পরিপাকের চেষ্টায় 
উহার শুক্র ধাতুতে পরিণত হইলেই দেহুপুষ্টির চরম বিধান 
হুয়। সুক্ষ মাত্রার ক্রমশ: বিভক্ত হইয়া এই অবস্থ। প্রাপ্ত 
হইতে ৩, দিন ৯ দণ্ড সময় লাগে। অর্থাৎ আজকে 
আহার্ধ। গ্রহণ কর! হইল, এক মাস পরে তাহা শুক্রে পরি- 
গত হইবে। 

হথতরাং ইহ! 'মত্যন্ত সভারূপে সগ্রমানিত হইলেই যে 
সুক্মই স্ুগ পদার্থের মুলশক্তি । ব্যবহারিক জগতে স্থৃষ্ি 
তত্বের মধ্যে আমরা ইহা! অস্থভব করিতে সক্ষম হই। 


এসপির সস পীস্টির উপ জা 


স্ আলাপদিল এ লী 


'ুল দৃষ্টিতে বাতাসের সতত নঙ্ৃভব করা যা না, কেবল 


লি সলিল পি নদ সা পিসি ছি এ উীতি পট, লে সস পিতা এসপি রি এ 5 রি লি পা লি সই ৯ পা সা 


কার্ধ্য করেন জীবলোকের দ্বারা যখন একজনের মস্তকাবরণ 
অজ্ঞাত ব। অনৃশ্ করিলে উড়াইয়া রাস্তার উপর পতিত 
হইতে দেখি, ম্যাগনেট ব চুম্বকের আকর্ষণী শক্তি দ্বারা 
কিংবা বৈদ্যুতিক অ!লোকের অরৃশ্ঠ কার্ধ্য কারণ অবলোকন 
দ্বার। তখনই এই হুক্ষাতিক্ জ্ঞান ও বুদ্ধির অগোচর এই 
জীবনীশক্তি এবং জীবনীণক্তির অন্থস্থাবস্থার উহার 
আরোগাদায়িনী শক্তিসম্পন্ন হুক্মণক্তি ওধধের প্রত্যক্ষ 
গুণ ব কারণ দ্বারা গুণ বা সত্বা উপপন্ধি করি। আমার 
দৃঢ় বিশ্বাস রোগীর দেহের পক্ষে পরম হিতকারী এই আদর্শ- 
আরোগ্যনীতি সকণে অন্ুশীলান যত্ববান হইবেন! 
আস্তরিকতার উ“র নির্ভর করিয়! প্রক্কৃতি অস্তঃস্থলনিহিত 
গুহা রুহস্তের উদঘটনে পণ্শ্রম অপেক্ষা স্বেচ্ছ। প্রকটিত 
অপ্রাপ্ত নির্দেশের অনুনরণ করাই শ্রেয়। দেশবাসীর 
সমবেত প্রচেষ্টায় এ ছুর্দিনে যথাভাবে আত্মবলি দেওয়া- 
পেক্ষা, এই আদর্শ আরোগানীতি অন্ুনরণে ও অন্ুণীলনে 
যত্ববান হইলে, সদাশয় গভর্ণমে্ট বাহাছুরও ক্ুপাপরবশ 
হইয় রাজকীয় সর্বপ্রকার সাহাষা দ্বারা ইহার যখোচিত 
উন্নতি বিধানে যদ্ববান হইবেন। দেশের ও দশের দেবা 
ও নিজের আত্মতৃপ্তি ইহাপেক্ষা কি হইতে পারে। 


শী রিটা জি রিরিি 





বিশ্শেষ বিভ্ভান্তি £--সর্বসাধারণকে এবং আমাদের গ্রাহক ও অনুগ্রাহক ও পৃষ্ঠপোষককে জানাইতেছি যে, যাহার! 
আজ পর্ধগত উপাধিবিহিন অবস্থান হোমিও প্যাথিক প্রাকৃটীশ করিতেছেন তাহারা প্রত্যেকেই হোমিও উপাধি গ্রহণ 
করিয়া ১৯৪৪ সালের ৩১শে মার্চের মধ্যে নিজ নিজ নাম রেজেস্ী করুণ নচেৎ পরে আর এমুযোগ পাইবেন না। 
হোমিও উপাধি লইতে হইলে নিয় ঠিকানায় অগ্রিম ৫২ টাকা পাঠাইয়। আবেদন করুপ। মার্চ মাসের পরে আব উপাধি 
ও রেজিত্ী করিতে পারিরেন না, ইহ যেন স্মরণ থাকে পরে সারাজীবন চেষ্টা করিলেও আর রেজিস্বী করিতে পারিবেন 


না) ইতি-- 
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৩৬ বর্জ এ৫৭ 7 মাঘ-১৯৩৫০ সাল এ ১০ সংখ? 








বিবিধ 
৬। অজীর্ণ ও অগ্নিমান্দ্য জন্ত | ( পেটে গ্যাস, অন্বল ও ৭। সাধারণ দৌর্ধধল্য নাশক উৎকৃষ্ট মিশ্র। 
ও বমন হইলে) 1২. 
ঃ | এসিড সালফ ডিল ১৭--ষি, 
রা ্ঃ রি এক্াট্রাক্ট সিন্‌কোন। ফ্ুইডঃ ১০ মি, 
্ নু রঃ ্ ন্ রগ টীং নক ভূমিকা ৫ ধি, 
ড ম ৪, 
রঃ ক সা | সিরাপ অরেনশাই | ইড্রাম। . 
সি 
রর একোন্ ডিষ্টিল্ড এ]াড় ১ আং। " 
একোয়া ক্লোরো কর্ন এ্যাড ১ আং ণঁ 


একত্রে মিশ্র ১ মাত্র! | দিনে ২।৩ মাত্রা সেবা । একত্রে মিশ্র ১ মান্রা। দিনে একবার সেব্য।' 


| ১ নপুসপহ অ 
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এপিলেপ সী ব৷ স্ব্গী রোগে সর্প বিষ। 

ডাঃ মাটাগ্ডেল-_লিখিয়াছেন যে মৃগী রোগীকে 
'র্যাটল্‌ সর্প দংশন করিলে তাহারা উক্ত রোগ হইতে 
আরোগ্যলাভ করে। তিনি আরও লক্ষ্য করিয়াছেন 
যে মৃগী রোগী "যে কোনও বিষধর সর্প দ্বারা! দংশিত হউক 
না কেন--তাহাতে মৃত্যু না হইলে-__তাহার মুগী পীড়া 
আর হয় না। তিনি এসম্বন্ধে “মেডিক্যাল ওয়াল, 
নামক পত্রিকায় যথেষ্ট আগোচনা করিয়াছেন । 

চিকাগোর বিখ্যাত ডাক্তার শ্]াংনার ভাঃ মাটাগ্ডেল্‌ 
এর মতের অনুমোদন করেন। তিনি পরীক্ষা! করিয়া 
দেখিয়াছেন ষে 'সর্পবিষ' মনুষ্যের সহা শক্তি অনুযায়ী 
ইন্জেকৃশন দিলে মৃগী রোগ আরোগ্য হুয়। 

এতদর্থে ক্রোটালিন+ (0106511)) যোগ্যতার সহিত 
ব্যবহৃত হইয়া থাকে । 

ক্রোটালিনের অন্তনাম কোত্র। ভেনম্ঠ (0০01৭ 
৫110) ইহ 'র্যাটল সর্পের বিষ হইতে গ্রাস্তত হইয়াছে । 
জীবন্ত 'র্যাটল্‌' সর্পের বিষ গ্রহ করতঃ “বেন্জার? মধ্যে 
রাখিয়! স্ধ্যের উত্তাপে শুদ্ধ করিয়া বিশেষ প্রক্রিয়ার দ্বারা, 
জল, গ্লিসিরিন্‌ এবং ট্রাইক্রেসোল্‌” মিশ্রিত করতঃ ইহার 
এম্পুল্‌ প্রস্থত কর! হইয়াছে। ইহাই' ইন্জেক্শন্‌ অন্ত 
বাবহত হইয়া থাকে । ৫ 

ইহার হন, শু, তত এবং হু গ্রেণের ভ্রবপূর্ণ ভিন্ন 
ভিন্ন এম্পুল্‌ পাওয়া যায়। মাত্র। হল গ্রেণ ক্রমশঃ মাত্র। 
বৃদ্ধি করতঃ হর গ্রেশ পর্যাস্ত ব্যবহার্ধ্য। অধংত্বাচিকরূপে 
ইন্জেকৃশন্‌ দিতে হয়। 

মুগী রোগে প্রথমতঃ হত গ্রেণ এর দ্রবপূর্ণ এম্পূল্‌ 
৮ দিন অন্তর, ৩-৫টা ইন্জেক্শন্‌ দিবে) তাহার পর 
১৪ দিন অস্তর শট গ্রেণ শক্তির ২টী ইন্দেকৃশনই দিবে। 
সাধারণতঃ ইহাতেই রোগী সম্পূর্ণরূপে আরোগ্যলাভ 
করে। ইহাতেও আরোগ্য না হইলে মামে ১টী করিষ। 
টি গ্রেণ শক্তির ১ট ব। ২টা ইন্জেকৃশন দিবে । 


৮। তরুণ বাত (জর দহ) ও কুইন্জী পীড়া বিশেষ 


উপযোগী । 
15. 
সোডি শ্তালিসিলাস্‌ ২* গ্রে. 
একাট্রাক্ট গ্লাইস্রিজা লিকুইড ২* মি. 
টীং জরেনশাই ২০ মি. 
একোর় ক্লোরোকর্শ এ্যাড ১ আং। 


একত্রে মিশ্র ১ মাত্রা । প্রতি ৪ ঘণ্টান্তর সেধ্য। 


চিকিৎসা-প্রকাশ 


[ ৩৬শ বর্ষ 


৯। কড়া, আচিল প্রভৃতির অবার্থ গুষধ। 


1২০. 
এপিড স্তালিগিলিক ৩৬ গ্রেধ, 
একাট্রাঃ ক্যানাবিন ইপ্ডিপি ডি; 
কলোডিয়ান্‌ ফ্রেন্স ৪ ড্রাম । 


একত্রে ষিশ্রিত করিয়া ১টী শিশিতে রাখ । 
আবশ্তকমত তুলায় বা লিশ্টে করিয়া মাচিল, কড়ায় 
লাগাইতে হয়। 


১৪। বঙ্। রোগীর উদরাময়ে। 
€ 


এসিড নাইটিক ডিল মি ১২. 
টাং ওপিয়াই মি ৫. 
সিরাপ দ্র ১. 
একত্রে মিশ্র ১ মাত্রা এই ৬ মাত্রা । 
দিনে ৩1৪ মাত্র। “লবা। 
১১। ভ্পিং কফ । (বালক বালিকাদের) 
২6. 
এলাম্‌ গ্রেও, 
এসিড সল্ফ ডিল মি২. 

সিরাপ ড্র ১২. 
একোয়। ড্রা ৩. 
একত্রে মিশ্র ১ মাত্র। এইরূপ ৮ মাত্রা । 
দিবসে ৩ মাত্রা সেব্য। 
চিকিগুস1 (601 1311601020517) (77 
1২৪. 

সোডি স্যালিসাইলাস ১/২ আঃ 

টিং ল্যাভেগ্ার কো: ৪ডাম , 
(৪) গ্রিধারিণ ১/২ আঃ: 

জল ৮ আঃ 


একত্রে মিশাইয়। ২৪ ড্রাম মাত্রায় ২* ঘণ্টা অন্তর 
সেব্য। জর ও যন্ত্রণার উপশম হইলে ৩ ঘণ্টা অস্ত সেব্য। 


অথব! 
(9) ২. 
সোডিয়াম শ্তালিফিলেট ১/২ আঃ 
পটাশ বাঃকার্ক ৬ ড্রাম 


লাইকার মঞ্চিয়। হাইড্রোক্লোর ১২ ড্রাম 
একোর!| ক্যাম্ষর এ ঃ ১ আঃ 
একজ দিশাইয়। ২ চামচ মাত্রায় প্রভ্যছ ৪ ধার দেবা 


১এম সংখ্য। ] 


অটে! হিম থিরাপি 


১৪৭ 





১1 অটো হিমো খিরাপি 


(রোগীর রক্ত রোগীকেই ইনজেকশন 1) 
০লখক ডভাঃ-০জ, এন. োজআ্মাল 
কলিকাত।। 


ডিলিট 


অটোহছিমে! থিরাপি হল রোগীর শিরা থেকে রক্ত 
নিয়ে, তারই কোনে! মাংস পেণীতে সেই রক্ত তখনি 
ইনজেকশন করা চিকিৎসা । কতকগুলি ব্যাধিতে এই 
চিকিৎসা প্রক্রিয়া আশ্চর্য্য হিত ফল দেখায় । মফণম্বলের 
চিকিৎসক মাত্রেই এই সামান্ত ব্যায়শূন্ত অথচ মহাউপকারী 
প্রক্রিয়া করিয়। দেখিবেন, স্থানে স্থানে আশ্চর্য্য হবেন 
ইনার উপকারিতায়। 

১। আমার প্রাকৃটিসের প্রথম অবস্থায় এপোপ্লেকৃটিক 
(সন্ন্যাস ) রোগে, শক্ত, অনষনীয়, বেগযুক্ত নাড়ি দেখে, 
তখনি কিছু রক্ত রোগীর শিরা থেকে বের কোরে আমাকে 
ফেলে দিতে হয়। প্রো রোগী না বাঁচলে কথ! উচিত 
যে অতটা রক্ত দেহ থেকে বের কোরে দিলে কি মানুষ 
বাঁচে? পল্লির প্রচার সর্বনেশে ব্যাপার তখন থেকে 
আমি রক্ত ফেলে না দিয়ে, মাংসের মধ্যে ইন্জেক্ট কোরে 
দিয়ে বলিতাম, ষে এক্ত (সোভি সাইট্রাস যোগে ) সংশোধন 
কোরে ইনজেক্ট চিকিৎসা! করি । লক্ষা কোরে দেখিলাম 


যে এই প্রক্রিয়ার ফলে রক্তের চাপ কম হয়ে যায়, বেগবান, . 


দ্রুত, ,মোট। নাড়ি আয়ত্বে আসে, এবং হিত ফল পাওয়া 
যায়। কেন যে এই হিতফল হয়, তা আমর! জানিনা, 
কিন্তু হয় এ সর্বজন বিদ্বিত। 

২। হেবিপ্রিজিয়! বা অর্ধ অঙ্গের পক্ষাঘাত যুক্ত 
রোগণয় রক্তের চাপ অধিক দেখিলে আমি অটে। হিমো 
ধিরাপি কোরে থাকি । এমবোলাস ঘটিত হেমিপ্লিজিয়াতে 
রক্ত চাপ নর্ধাল থাক] কেদেও কোনো কোনে চিকিৎসক 
এই প্রক্রিয়ার দ্বারা সুফল পাবার কথ! লিখেছেন। তারা 
প্রথমে ২ লি, সি, ছুদিন পরে ৩ সি. পি, ৩ দিন পরে ৫ সি, 


সি, এই ভাবে ১* সি, সি, পথ্যস্ত ইনজেকশন দিবার 
পরামশ দিয়েছেন। 

৩। হিমোথোরাক্স এক সপ্তাহ 'গ্রে গাছ থেকে 
পড়ে যেয়ে প্লুরা মধ্যে ক্রমে ক্রমে রক্ত জমে একটা যুব 
বসে হাফাতে থাক! অবস্থায় আমি দেখি । পড়ে যাওয়ার 


কথ ভুলে চিকিৎসকের। নিউমোনিয়ার ব্যবস্থাপত্র দিয়ে 


ছিলেন। আমার রোগ নির্ণয়ে তার! সন্তুষ্ট ন! হওয়ায়, আমি 
প্রা থেকে ২০ সি, দি. রক্ত বের কোরে তাঁদের দেখাই, 
এবং অর্দেকট। াংসে ইনজেক্ট করি ও বাকিট। ফেলে দিই। 
এই যুবার যে রক্ত রা! জম! ছিল,উক্ত অটোহিমো থিরাপির 
ফলে, ভাহা অতি সত্বর শোধিত হয়, এবং রোগী শীগ্র 
নিরাময় হয়। এ 

৪। হেমরেজ, রক্তআ।ব; উপরের বর্ণিত রোগীর 
কগা স্মরণ কোরে, আমি পুনঃপুনঃ রক্ত্রাবী রোগীকে, ' 
অন্ত কোনো উপায়ে রক্ত বন্ধ না হলে, সাইটেটে,ড ব্রাড 

মাংসে ইন্জে কোরে নুফল পেয়েছি । মফংম্বল চিকিৎস- 
কের! জরায়ু যোনী মুক্রনালী অন্ত্র মধ্যে ষে কোন রক্কআবঃ 
কালসিয়াম এবং রক্তশোধক ওধধে উপকার ন৷ দর্শিলে, 
এই অটোহিমে। চিকিৎসা অবলম্বন করিতে ভুলিবেন না। 
অন্তের রক্তও দিতে পারেন । 

৫1 এনিমিয়! £-_ষখন লিভার ও উচ্চমাত্রায় আহরণ 
চিকিৎসার চলন হয়নি, মারমাইট বাজারে আসেনি, সে 
কালে আমি বহু গর্ভবতীকে অন্তের নিকট থেকে রক্ত 
নিয়ে রোগীনির মাংস মধ্যে ইন্জেক্ট কোরে সুফূল পেতাম । 
একটী কেনে মাড়ি দিয়ে রক্ত পড়া কিছুতেই বদ্ধ না 
হওয়ায়, আমি তার শির] থেকে ৩৪ সি, সি, রক্ত সাইটে, 


১৪৮ 


চকিৎসা-প্রকাশ 


" ৩৬শ বধ 





টেড কোরে নিয়ে মাংসে প্রদান করি। তিনদিন পরে 
দেখি উপকার হয়ছে । পুনরায় ৫ সি, সি, ইন্জেক্ট করি; 
এবং তাতেই রক্ত বন্ধ হয়। আবার ৪ দিন পরে এসে 
দেখি যে রোগীনির টোখের কোলেও জিভে একটু রক্ত 
এসেছে । তখন গৃহ চিকিৎসককে অটোহিমে। থিরাপি 
চালাতে উপদেশ দিয়ে আসি। এই কেসে স্থুন্দর ফল 
পাওয়া গিয়েছিল। মফঃম্বলের দরিদ্র রোগীদের, লিভার 
চিকিৎসার অভাব এই অটোহিমো থিরাপিতে মিটিতে 
পারে। পরীক্ষা করিবেন। রক্ত গ্রহণের পূর্বে ক্যাল 
পিয়াম গ্লকোণেট ১০ সি, সি, ইন্জেক্ট করিয়া একটু থেমে 
তারপর রক্ত টেনে নেবেন ও মাংসে দিবেন। ডাঃ 
মান্কদ ও দেশাই দুই প্রস্থ এনিমিক রোগী নিয়ে এক 
দলকে লিভার ও আর একদলকে অটোব্রড ইনজেকদন 
করেন। দেখা যায় যে উভয় শ্রেণীরই দেহে রক্ত জন্মায়, 
এবং অটে| কেসগুলির একটু সত্বর উপকার হয়েছিল। 
আর মে উপকার স্থায়ীও হয়ে ছিল? মফ:স্বল চিকিৎসক 
এইটা পরীক্ষা করুন। | 

৬। এজম। হাফকাশ। এলাছ্ি প্রধান রোগ- 
গুলির চিকিৎসায় অটোব্রাড ইন্জেকশন সর্বত্র চলিত 
হয়েছে। পুরাতন এজম| রোগী অটে। ভ্যাকূসিনে কোনো 
সুফল ন। পেলে, আমরা আর্েনিক ইন্জেকশন দিয়ে থাকি 
পূর্ব্বে সোয়ামিন দিতাম । গত ৫1৬ বংসর সলফ আসিনল 
দিয়ে অপেক্ষাকৃত ভাল ফল পেয়েছি । ডাঃ দেশাই লিখিতে 
ছেন থে অটোহিমে| থিরাপি+, 4১) 7 নভ আগগিনো 
বিলন ইন্জেকসন দ্বার! সত্বর হিতফল পাওয়। যায়। প্রথমে 
এন, এ, বি, ইন্জেকশন দিয়ে, সিরিঞ্টা খুলে নিয়ে, অপর 
একটী সিরিঞ্জ পরিয়ে, রক্ত টেনে নেবে, ও সেই রক্ত মাংস 
মধ্যে দিবে। এন, এ,ৰি প্রদানের পরে শিরা চেপে 
রাখ। ভাল, এবং দ্বিতীয় লিরিঞ্জে কিছু দোডি সাইটাস 
২৩ পাসেন্ট দ্রবের ২৩ সি, পি, লওয়া! ভাল। আমার 
মনে হয় যে বৈ, &, 0র পরিবর্তে সাল্ফ আপ্লিনল দেওয়। 
আরো ভাল। কারণ সাল্ফ আপিনল চর মাংস ও শিরা, 
সর্বরই দেওয়া! যায়, শিরার বাহিরে পড়িলেও জাল! বষ্তণা 


অপ শা 


করে না এবং হঠাৎ কোনে! ছুলক্ষণও ঘটেন! । কিন্ত 
নভ আসিনো বিলন যদি রক্তের সঙ্গে সামান্ও এসে মাংসে 
পড়ে, তবে জায়গাট। প্রদাহিত হয়ে কষ্ট দিবে। তিনটা 
ইনজেকশন তিন সপ্তাহে দিতে হয়। 

এই আর্সেনিক ইন্জেকশনে ষদি হিতফল না দর্শে, 
তবে চিকিৎসক নিকোটনিক এসিড--অটোহিমোধিরাপি 
করিয়া দেখিবেন। অথবা নিকোটনিক এসিড +£্কোজ 
দিয়ে পরে রক্ত মাংসমধ্যে দিবেন। 

আরও এক চিকিৎসা হল, শ্ল,কোজ+ক্যালপিয়াম 
ভিটামিন সি শিরা মধ্যে দিয়ে, তার পর রক্ত 
ইন্জেকৃশন করা । 

৭। চর্্দরোগের মধ্যে আর্টিকেরিয়া, আমবাতে 
অনেকে এই প্রক্তিয়৷ ব্যবস্থা করেন । প্রথমে শিরামধো 
ক্যালধিয়াম গ্লকোনেট, অথবা সোডিয়াম থিওসল্ফেট 
ইনজেকশন দিয়ে,তার পর রক্ত টেনে নিয়ে মাংসমধ্যে দেওয়া 
হয়। ডাঃ দেশাই সোরীয়েসিস চর্মরোগে, সলফ আসিনল 


+অটোব্রড ইনজেকশন দ্বার! বিশেষ হিতফল পেয়েছেন। 


পূর্বে ২৫৩*টা সলফ আপিনল দিয়েও কোনো ফল না 
পেয়ে, যখন এ সঙ্গে রোগীর নিজ রক্ত নিয়ে ্লটিয়াল 
মাংষেপেশীতে ইনজেকশন করেন,তথন থেকে দ্রুত আরোগ্য 
লঙ্ণ গ্রকাশ পেতে থাকে । পুষ ভরা ক্রনিক পীঁচড়। 
(স্কেবিজ) রোগে মিল্ক ইনজেকশন ও সালফণামাইড দিয়ে 
কোনো ফল না পেয়ে, সগফ আগিনল ও রক্ত ইন্জেকশন 
দ্বারা তিনি হিতফল পেয়েছেন। প্রুরিটাস ও চুলকানি 
রোগে এই প্রক্রিয়ার দ্বারা কিছু শাস্তি দেওয়া সম্তব। ,সঙ্গে 
সঙ্গে কালসিয়ামে গ্লকোনেট বা সোডি থিওধঘলফেট ১০ সি. 
সি. দিয়ে থাকেন। 


২। রক্তমধ্যে রক্ত ইনজেকশন চিকিৎসা 


ইন্টামাসকুলার হোল ব্লাড ইনজেকসন অর্থাৎ 
অন্যের রক্ত নিয়ে রোগীর মাংস মধ্যে ইনজেকসন 
চিকিওস1 আমি ২৫ বৎসর পূর্বে থেকেই কোরে এসেছি, 
এবং এই চিকিৎসার ফলে কথমে! অহিত ছয় নি? ররং বহু 


১০ম সংখ্যা] 





অটো হিমে। থিরাপি 


১৪৯ 





ক্ষেত্রে স্থফলই পেয়েছি। সম্প্রতি ডাঃ*দেশমুখ এই রোগীর সমজাতীয় কিনা। মফঃম্বলে তা জানাব স্থুষোগ 


চিকিৎস।র সুখ্যাতি কৌরে লিখেছেন । 

বাংলাদেশের মফঃম্বলে, ছুই কারণে, এই চিকিৎসার 
যথেষ্ট চলন হয় নি। প্রথম কারণ, সুস্থ) সবল এবং 
ম্যালেরিয়া বা ছুষ্ট ব্যাধি কর্তৃক পীড়িত হয়। এমন লোকের 
সংখ্যা কম। নির্দোষ, তাজা রক্ত চাই। নচেৎ অন্তের 
রোগ, রক্ত মধ্য দিয়ে রোগীর মধ্যে সধগলিত হতে পারে, 
এই এক বড় আশঙ্কা। দ্বিতীয়তঃ, অনেক ক্ষেত্রে পল্লির 
লোকে এক ফোটাও রক্ত দিতে ভয় পায়। আমি তথা- 
কথিত নিয়শ্রেণীর হিন্দুদের বুঝিয়ে পড়িয়ে এই চিকিৎসার 
বল চলন কোরেছিলাম। কিন্তু হূর্ভাগাবশতঃ পচিশ 
বৎসর পূর্বে যদি বা ছু চারিজন সবল স্থস্থকায় লোক 
পেতাম, এদানি আর তাও পাই না। অপত্যা হিন্দুর মধ্যে 
মেয়েদের কাছ থেকে কিছু কিছু তাজ, নির্দোষ রক্ত নিতে 
হয়। মুসলমান শ্রেণীর দরিদ্ররা কখনো রক্ত দিতে কাতর 
হয়নি। 
অধিক। 
নিতে হয়। 

ইন্টাভিনাজ বা শিরামধ্যে যদিও যথেষ্ট র দেওয়া 
ষায় এবং সত্বর ফল পাওয়াযায়। কিন্তু নফঃন্বলে এ 
চিকিৎসার অন্তরায় যথেষ্ট আকার, আমি ছু তিনবার মাত্র 
অনগ্তোপায় হয়ে এ চিকিৎসা! কোরেছিলাম। এক গ্লাসে্ট। 
প্রিভিয়া রোগিনীকে আমি যখন দেখি, তখন তার শেষ 
অবস্থা, শ্বাস হয়েছে, দেহে রক্ত নাই। রাত্রিকালেই 
রোগিনীর মাতার ধমনী থেকে ২৫ সি. পি. রক্ত নিয়ে তখনি 
সেই গর্ভিনীকে দিই। ফলে-_-একটু শ্বসেকষ্ট কমে। 
পুনরায় ২৫ সি. সি. তার ভগ্মীর কাছ থেকে দিই। পরদিন 
প্রাতে মুত সন্তান প্রসব হয়ে সে যাত্রা মেয়েটি বাচে। এ 
ছাড়া! আর একবার এক মুসলমান বাটীতে, পাণিশাস 
এনিমিয়। ইন প্রেগ্ননসিতে, মাংস মধো দিয়ে কোন ফল না 
পেয়ে, মেয়ের মার কাছ থেকে রক্ত নিয়ে) গর্ভিনীকে দিই। 
কিন্ত তাকে বাচান যায় নি। অন্তের রক্ত রোগীর শিরামধ্যে 
দিতে হলে প্রথমে পরীক্ষার দ্বার! নিশ্চিৎ জান। চাই, তাহ! 


সে কারণে বড় বাছা গোছা কোরে রক্ত 


কিন্তু তাদের মধ্যে ভিনিরিয়াল রোগের প্রাবল্য 


নাই। তাই শিরামধ্যে প্রয়োগ চলে ন1৯ .. 

অনেকে বলেন, ২০২৫ সি. সি- মাত্র রক্ত মাংস মধ্যে 
দিয়ে রোগীর কতটুকু উপকার সাধিত হয় ? তারা ভাবেন 
যে পরিমাণের উপর হিতক্রিয়৷ নির্ভর করে। সাধারণতঃ 
মাত্র ২।৩ সি. সি. থেকে সুরু কোরে ১১1১৫ সি. সি, পর্য্যন্ত 
দেওয়া হয়। অতিরিক্ত পরিমাণ রক্ত দিয়ে কোনে বেশী 
লাভ পাওয়া যায় না। এ চিকিৎসার উদ্দেশ্য হল, 
হিমোপোয়েটিক সিসটেমকে,এর্থাৎ রক্ত সম্বন্ধীয় সমস্ত যন্ত্রকে 
উদ্দীপিত করা । এবং রক্তমধ্যে হরমোন, ভিটামিন, ইমুন 
বডিজ প্রভৃতি যে সকল অমূল্য বস্তগুলি আছে, তাদের 
অস্তিত্ব পুনরায় লাভের দ্বারা দেহকে জানিয়ে দেওয়া। তার 
ফলে দেহের হমোন তৈরী গ্লাণ্ড ও যন্ত্রগুলা পুনরায় কাজে 
লেগে যায়। অনেকটা ভ্যাকৃসিনের মত উদ্দীপনা 
এনে দেঁয়। 

মাংস মধ্যে রক্ত দিবার কোন হাঙ্গাম! নাই। এলাজির 
বালাই নয়। শক হয় না। সমজাতীয় রক্ত কি না, এ 
বাছাই এরও প্রয়োজন নাই ! আর দিবার প্রণালীও সোজা। 
যে মাংসে দেওয়া হবে, ষেটাকে ম্পিরিট মাখিয়ে রেখে, শিরা 
থেকে রক্ত নিয়ে তখনি ( জমাট বেঁধে যাওয়ার পূর্ব্বেই ) 
মাংসে দিতে হয়। যদি চটপট করা অভ্যাস না থাকে, তবে 
[সরিঞ্জে ১ সি. সি. ২% সোডি সাইট্রেট দ্রব নিয়ে, তারপরে 
শিরা থেকে রক্ত নিলে, তা শার জমে না। ষখন ১০ সি. সি 
ও তাঁর বেশী রক্ত নিতে হয়, তখন সোডি সাইটাপ দ্রব 
২ সি. সি. সিরিঞ্জ ভরে নিয়ে, তবে রক্ত বের কর] উচিত । 
কারণ সময় লাগে, তার মধ্যে সিরিঞ্জের ভিতর রক্ত জমাট 
বেধে যায়। ৃ 

নান। রোগে এই চিকিৎসঃ প্রণালী অবলম্বন করা হয়। 
তার মধ্যে নিয়বর্ণিত অবস্থ। গুলিতে সচরাচর হিতফ্ল 
পাওয়া ষায় ১-- পু 

১। রৃক্তরোধক হিসাবে, পুর্বে যেমন হসসিরাম, 
অধুনা হিমষ্টরেটিক সিরাম প্রয়োগ কর! হয়, তার জারগায় 
কোনো সুস্থ সবল লোকের শির থেকে ১*দি সি তাজ! 


৫০ 


চিকিৎুসা-প্রকাঁশ 


( ৩৬শ বর্ষ 





রক্ত নিয়ে তখনি রক্তপড়া রোগীয় মাংসমধ্যে প্রদান করিলে 
সগ্ভ হিতফল পাঁওয়। বায়। এর কারণ হুগ যে হর্স সিরাষে 
যা নাই, তাজা রক্তে তা আছে-_ব্রাভ প্লাটালেট, ফিব্রিণ 
প্রভৃতি দ্রব্য। 'আরও মণ্ত সুবিধা, দিরাম সিকনেস বা 
এনাফাইলেকটিক বিষ লক্ষ্মণ হয় ন ৷ চিকিৎসককে লজ্জিত 
হতে হয় না। কৈফিয়ৎ দিতে হয় না। আর ওষধ 
কিনিবার অর্থ ডাক্তার পেতে পারেন। 

মফঃম্থলে দেখেছি, হয়তো! সিরাম, ক্যালসিয়াম, কো এও 
লেন, আর্গটিন প্রভৃতি দিয়ে কিছুতেই রক্ত বন্ধ হয়নি। 
তখন সুস্থ দেহীর রক্ত নিয়ে রোগিনীর মাংসে দিয়ে হাতে 
হাতে ফল পেফেছি। এমন কি টাইফয়েড রোগের 
হেযরেজেও রক্ত বন্ধ হয়েছে। কেবল এই উপায়ে। 
ভাঃ দেশমুখ এই রকম একটা কেশ, এবং টন্িল কাটার 
পর রক্ত পাতে, মাংসে ইনজেকশনের দ্বারা গুফলের কথা 
লিখেছেন। 

মাত্রাঃ ১০1১৫ পি সি আবশ্তক মত ৬।১২ ঘণ্ট। পরে 
পুনরায় দেওয়। হুয়। | 

২। রুক্তাল্পতা রোগেই আমি এই চিকিৎসা পুর্বে 
বছল পরিমাণে কোরেছি। তখন লিভার ও আইরণ 
চিকিৎসা উঠেনি । বিশেষ কোরে গর্ভিনী মেয়েদের রক্ত 
_হীনতার এই চিকিৎসায় প্রভূত উপকার পেয়েছি । তাছাড়া 
(সকালে যাকে আমরা কোলোরোসিম বলিতাম, এমন 
রোগিনীতেও আইরণ ও আসেনিক সহিত রক্ত প্রদানের 
বারা সত্বর হিতফল পাওয়। যেত। জিরাকপুর বিশ্বাস বাটাতে 
এক এই রকমের রোগীনীকে সোয়ামিন ১ গ্রে থেকে সুরু 
কোয়ে ৭ গ্রেণ পর্যন্ত মাতার ইনজেকশন দিয়েও সত্ব 
হিতফল ন! পেকে, মাত্র ছুবার রক্তইন্জেকশনে জুন্দর 
সেরে উঠেছিল। রঃ 
. ভাঃ দেশমূখ লিখিয়াছেন, যে রোগিদিগে শির! মধ্যে 
যথেষ্ট রক্ত দিবার কথ!, তিনি সে রকম কেসে মাংস মধ্যে 
পর পর ১*টী ইনজেকশন দিয়ে, হিমোগ্নেবিন পাষেপ্ট 
৪২ থেকে ৭৫এ আনিতে দেখেছেন। বিশেষতঃ যেখানে 
আইরণ দেহে কম্তি হওয়ার যথেষ্ট পরিমাণ ফাসোলেট 


বা প্লাসচুলস দিয়ে রোগীর অজীর্ণ এসে যায়। সহ করিতে 
পারে না, এমন কোন রক্ত ইন্জেকশন বিশেষ ফলগ্রদ 
চিকিৎসা । 

ডা: দেশমুখ আর একটী বড় কথা লিখেছেন। আমর! 
এমন কেপ মধ্যে মধ্যে পাই, যেখানে লিভার ও আইরণ, 
উভয় চিকিৎসাই হার মেনে যায়। সেখানে এই হোল্‌ 
ব্লাড ( তাজ। রক্ত ) স্থুন্দর কাজ করে। কারণ হয়তো এই 
সকল রোগীর প্রধান অভাব হয় - ভিটামিন সি, থাইরকৃসিন 
কপার) য্যাগানিজ বা এই রকমের হরমোন, বা মিনারেল, 
ষ। লিভার বা পাইরণ চিকিৎসায় দেওয়া যায় না । কিন্ত 
স্থস্থ তাজারক্তে এ সকল দ্রব্ই আছে । এবং এরা দেহে 
গিয়ে সমস্ত হিযোপোয়েটিক সিসটেমকে জাগিয়ে দেয়। 
জানিয়ে দেয় যে তাদের অভাব পুরণ কর] হবে, সেদিকে 
দৃষ্টি পড়েছে। | 

মাত্রা সম্বন্ধে ডাক্তার দেশমুখ লিখেছেন ৫ সিসি. 
থেকে সুক্ষ করে তিনি ৪* সিসি পর্যন্ত দিয়েছেন। দশ 


_সিপি পর্যন্ত মাত্র! সপ্তাহে ২ বার, তার বেশী হলে সপ্তাহে 


২ বার, তার বেশী হলে সপ্তাহে একবার । আমি কখনো 
২০ সিসির অধিক দিই নাই। লোক দিতেও চায় ন। 
৩। টাইফয়েড নিউমোনিয়। প্রভৃতি সংক্রামক 
পীড়াতে--এই চিকিৎস! চলিত হয়ে উঠছে। তার রক্ত 
নেওয়| হয়, এমন লোকের শিরা থেকে, যে পূর্বে এ জাতীয় 
রোগে ভূগে, সেরে উঠেছে । এমন লোকের রক্তে সেই 
বাঁজাণুকে কাবু করিবার শক্তি ইমু বডিজ এন্টিজেন 
জন্মেছে। এহেন রক্ত যদি সামান্ত পরিমাণেতে টাইফয়েড 
ব। নিউমোনিয়1 রোগীকে মাংস মধ্যে দেওয়] যায়, তবে যুদ্ধে 
যথেষ্ট সাহায্য কর! হয়। মফঃম্বলে ঠিক এমন লোক 
হয়তো হাতের কাছে পাওয়৷ যায় না৷ তবে চিকিৎসক যদি 
প্রথমেই খোজ করেন, তবে মধ্যে মধ্যে গাবেন। 
নিতাস্ত ন! পাওয়] গেলে, তখন যে কোনে সবল, সুস্থ 
লোকের রক্ত নেবে না মান্পস ব! পারোটাইটিস, আথারাই- 
টিস প্রভৃতি রোগে এই চিকিৎস। ফলপ্রদ । নিউমোনিয়াতে 
সালফাপাইরিডিনের চলন হওয়া সত্বেও টকৃসিমিয়াকে 


১০ ম সংখ্যা] 


বাগিয়ে আনা যায় না। সে স্থলে কিছু রপ্ত দিলে ফল হতে 
পারে। আর যেখানে ডাগেননের দ্বার জর কমে গেল, কিন্ত 
রিজলুশন (ফুসফুসের স্বাভাবিক অবস্থায় ফিরে আসা) 
হচ্চেনা, সেখানে রক্ত ইন্জেকশন হিত ফল দিবে। 
মাত্র! £--৫ থেকে ১৭ সি, সি, একদিন অন্তর । 

কেস ঃ চাদপুরের এক সাধুর্খার নিউমোনিয়। হয়েছে। 
বাইশদিন। বদ্ধ ২৪২৫ ৩৮্টা এম বি টাবলেট সেবন 
করান হয়েছে, ৩টী ডাগেনন সলুসন দেওয়৷ হয়েছে, তবু 
জর ১*১--+১০৪ তেড়ে উঠছে, শ্বাস ৪০13৫, নাড়ী ১৪৫ 
১৬* পর্যন্ত হয়। আমি গিয়ে দেখি, ষে এম্পাইম! না, 
দক্ষিণ ফুলফুসের মধ্য ও অন্তভাগ ভাল। শ্বাস-প্রশ্বাস 
ক্ষীণ। নাড়ী ১৪৫, তাপ ১০৩, শ্বাস ৪৫) রোগী বড় 
কাতর কণ্ঠে বলিন, বাঁচান আমাকে । দেখিলাম তার 
জিভ রক্তহীন, মুখচোখ ফ্যাকাশে । নিউমোনিয়। রোগীর 
এত রক্তহীন হওয়ার কথা নয়। পূর্বে ম্যালেরিয়াতে 
ভূগিতেছিল? অনন্বপন। 
অসম্ভব | উদরাময় আছে। 
বালির জল, আর একটু আধটু ম্নকোজ। কারণ? 
গ্লুকোজ এম্পুল ৪1৫টী ইনজেকশন দেওয়া! হয়েছে । ওই 
তো বড় পথ্য! 

আমি চাহিলাম, একজন সুস্থ সবল তরুণের সামান্ত 
কয়েক ফোট! তাজা রক্ত। হিন্দুর ঘরে তা অমিল! 
দশ জনের মধ্যে এক জনকে ষদি বা পেলাম, ত। সে রক্ত 
দিতে যাবে কেন? এ কি মগের মুপুক? ও বাচল, 
আর মল, ত। আমার কি? সরে গেল, গজ গজ করতে 
করতে। এই আমার ছি ভাই! মুসলমানের ঘরে 
দশ জন এগিয়ে আসে আমার রক্ত নাও, বলে। যা 
হ+ক, হ্িছুর ঘরে বিবধার অভাব নাই। বাল বিধবারা 
ন। থেয়ে, লাথি ঝট! খেয়েও গতর ভাল রাখে । দশ পি, 
সি. তার রক্ত নিয়ে দিলাম ইন্জেকশন। চব্বিশ ঘণ্টার 
মধ্যে জ্বর ত্যাগ, দুদিনের মধ্যে । সব বিষয়ে ছিত ফল 
হল। কুইনিন, ডাগেনন, গ্লকোজ যেখানে ছার যেনেছিল 
সেই রোগী একদিনে ফিরে এলো। একেসেকি 


অটো হিম থিরাপি 


পিলে নাই, যা ও অঞ্চলে: 
পথ্য পড়েছে, সেরেফ. 


১৫১ 


'শিখিলাম । মাত্র ১৫* ফোটা ভাজ! রক্ত রোগীর মাংস 


মধ্যে প্রদান করার ফলে মুহামান, পরাজিত রক্ত ষন্ত্র 
(হিমোপোয়েটক পিস্টেম ) জেগে উঠিল, বাচিবার জঙ্ত 
ইমুন বডিজ প্রভৃতি প্রস্ত্তত কোরে ফুনফুসে প্রেরণ করিল। 
দেহের জিত হল। এই সঙ্গে আহি সাল্ফা ডিয়াজিন 
ও মাইরণ মিকৃশ্চার দিয়াছিলাম। কিন্তু এ ওধধগুলি 
ক্রিয়া করিবার পুর্বেই হিতফল পাওয়া যায়। আমার ঘর 
থেকে হণিক্স পাঠাই, এবং প্রচুর দুধ ও ফলের রস ব্যবস্থা! 
দিয়ে আসি। 

৪। রিউমেটয়েড আর্থাইটিপ. ফাইক্রোসিটিজ 
জাতীয় রোগে এতলাল ছুপ্ধ প্রভৃতি প্রোটিন শক দ্বার! 
চিকিৎস। চলিত আছে। ডা: দেশমুখ লিখেছেন, এই 
দকল রোগে রক্ত ইন্জেকশন উপকারী। মাত্র €-১* 
পি সি,২ং দিন অন্তর, যোট অন্ততঃ ১২টা ইনজেকশন 
দিবে। 

৫। একজসমা, আটিকেরিয়া, এনজিও নিও- 
রেটিক ইডিম। প্রভৃতি এলাঞ্জিকাল রোগে ডাঃ দেশমুখ 
এই চিকিৎস! ব্যবস্থা করেছেন । মাত্রা পুর্ববৎ |. 

৬। সন্ভ জাত শিশুর (হেমরেজে) রক্তপাত 
রোগে শ্স্থ তরুণের রক্ত শিশুর মাংশ মধ্যে ইন্জেকশন 
দিলে সত্ব রক্ত বন্ধ হয়। 10711]17 (কে ভিটামিন ) 
ইনজেক্ট করিলেও বন্ধ হয়। জাতকের রক্তহথীনত। রোগে 
ও হিমোলিটিক ডিজিজে ও রক্ত ইনজেকশনই ফল প্রস্থ 
চিকিৎসা। মঞঃস্বলের চিকিৎদক এই অমূল্য অথচ 
সহজ চিকিৎসায় অনেক শিশুর প্রাপ রক্ষ/ করিতে 
পারিবেন। 


১। রক্ত চাপ বধির নূতন চিকিৎসা । 


হাইপারটেনসন বা চাপ বৃদ্ধির নিদান ও চিকিৎসা 
বিষয়ে আমর! এখনে! অন্ঞই আছি। বংশানুগত হাইপার 
টেনসনে একপ্রকার ব্যবস্থা দিতে হয়। আবার তরুণ 
ভাবপ্রবণ লোকের চাপবৃদ্ধির অন্ত প্রকার চিকিৎস!। 
উভয় ক্ষেত্রে বাস্ৃতঃ চাপবৃদ্ধি থাকিলেও কারণগত পার্থকা 


১৫২ 


অনেক। অপরপক্ষে প্রৌচি ও বৃদ্ধের রক্তচাপ বৃদ্ধির , 


চিকিৎসা স্বতন্ত্র, কারণ ও বিভিন্ন। 

তিন পুরুষ যাবৎ রক্তচাপ বৃদ্ধির ব্যাপার, আমি 
ছুটী পরিবারকে ্বানি। পিতামহ ৩৪ বৎসর বয়সে গত 
হন। পিতা! 8818৫ পর্ধ্যস্ত ছিলেন, পূত্রদ্বয় এখনো! সুস্থ, 
ও তরুণ, কিন্তু ব্লাডপ্রেদর ১৬* এর উপর থাকে, অনিয়ম 
অসংষম বা ভাবের আশ্বিক্যে আরো! ২০২৫ উঠে যাঁয়। 
সকলেই মেধাবী, উচ্চশিক্ষিত, দংযমী, কিন্তু বেশ ভাবপ্রবণ। 
অর্থাং এডরিণাল এর অতিরিক্ত ক্ষরণে রক্ত নালীর 
কুঞ্চনভাব বেড়েই চলে। এই বংশে কিড.নির বিকৃতি 
সকলের ছিল ও আছে। দ্বিতীয় পরিবারের দাছু ছিলেন 
দুর্দাস্ত ক্রাধী। অথচ সামাজিক ব্যবহারে আদর্শ স্থানীয় 
ছিলেন। ইনি ৪২ বৎসরে মরেন এর পুত্রের! খুব 
সংযমী থেকে ৫৪1৫৬ পর্য্যন্ত বেঁচেছিলেন। পৌত্র বংশে 
এখনে! কিছু দেখা যায় না, তবে ব্লাডপ্রেসর সাধারণ 
অপেক্ষ! বেশী । ৃ 

প্রৌঢ় ও বৃদ্ধের চিকিৎসা কালে, আমরা ভুলে যাই 
ষে তারা .৫০৬০ বছর যাবৎ যে পথ্যে ও সাজ সঙ্জায় 
অভাস্থ, হঠাৎ তাই বিপরীত ব্যবস্থ। করিলে রোগীর পক্ষে 
তা সন্ততীত হবে। কেবল দুধ ভাত থেয়ে। অথব! 
দুল মানুষকে ভাত দুধ বন্ধ কোবে গু ডাল রুটীর ব্যবস্থ। 
করিলে তা রক্ষা! কর। অপস্ভব হয়| জোর কোরে চালাতে 
গেলে ফল আরে খারাপ হয়। চিরকাল ঝাল, তেল, 
যসল|] দেওয়া! তরকারী খেছে অভ্যস্থ বৃদ্ধ বৃদ্ধাকে দি 
লেরেফ কাচকলা সিদ্ধ, মানকচু খেতে বলা হয়, তবে তিনি 
বল্বেন, বাবাঃ আর ২।৩টা বছর খেতে দাও, তারপর 
তোমার পরামর্শ নেওয়া যাবে !« চৌধুরী মহাশয় হিক্কার 
মারেন, রস ৭২, তবু গড়গড়ার ন্ললটা মুখে লেগেই আছে। 


আমি যখন বল্লাম তামাক খাওয়াট। এখন স্থগিত রাখুন, 
আমাকে বলেছিলেন, “ভারি ডাক্তারী শিখেছ, এট! ছাড়, 
ওট। থেও,ন1। বাপু হে জ্ঞান হবার আগে থেকে 
তামাক ধরেছি, আর এই ৭* বছর খাচ্চি। ছাড়ব 
দেহ-তে। ও ছাড়ব না। তার নেই পিরিয়ডিক্‌ হিন্ব। 
ছু্টা কুইনাইন ইনজেকশনে বন্ধ করি। 


চিকিৎসা-প্রকাশ 


[ ৩৬শ বধ 


ডাঃ মন্থর হোসেন লিখেছেন যে পুরুষত্বহানী রোগের 
চিকিংলাকালে তিনি লক্ষ্য করেন যে অণ্ডকোষ থেকে 
তৈরী এগ্ডোক্রাইন খাওয়াবার সঙ্গে সঙ্গে রোগীদের রক্ত 
চাপের উপর আশ্চর্ঘয ক্রিয়া হয়। উচ্চ রক্ত চাপকে 
নামিয়ে আন৷ এবং খুব কম রঞ্জ চাপকে স্বাভাবিক 
অবস্থায় নিয়ে আপা, ছু রকম হিত ফলই এই চিকিৎসায় 
হয়। প্রসটেট গ্রন্থির বুদ্ধির চিকিৎসা কালেও তিনি এই 
ম্ুফল পান। অর্থাৎ টেষ্টোটেরোন ও এ জাতীয় 
টেষ্টিকুলার হমোনের প্রয়োগে তিনি হাইপার টেনসন 


কেদে আশ্চর্য্য সফল পেয়েছেন। প্রৌঢ় পুলকায়, 
'অকর্মণা, জড়প্রায়, রক্ত চাপ বৃদ্ধি যুক্ত রোগীকে 


এই ওঁধধের ব্যবস্থায় তিনি চরবীর হ্রাস, সজীবতা, কর্ধঠ 
ও স্বাভাবিক রক্ত চাপ বিশিষ্ট হতে দে.খছেন। 

টেষ্টিকুল।র হমেণন, টেষ্টিকুলার প্রোপীগুনেট, টেষ্টো- 
টেরোণ, টেষ্টোভিরণ, পেরান ড্রেন প্রভৃতি ওধধ ইনজেকশন 
ও সেবন জন্য দেওয়া হয়। সুবিধা এই যেরোগীকে 
পথ্যের ধরাকাট করা প্রয়েজন হয় ন1, এবং স্থায়ী 
উপকার পাওয়া ষায়। বাস্তবিক আমাদের রক্ত চাঁপ 
বৃদ্ধির স্থায়ী হিতকর কোনো চিকিৎসাই নাই। আহার 
বিহারের সংষম, ও আঙ্গকাল রউলফিমা ( সর্পগঞ্ধী ) 
বকালের উপর ভরষা। সেকালের হাইপোটেনসিল এখন 
চলে ন1। 

রক্ত চাপ বৃদ্ধির কারণ ত্বরপ জানা যায় যে, 
প্রোঠিকাল, অধিক আহার, ব্যায়ারামের অভাব, ফোকাল 
মেপসিস অর্থাৎ টন্দিল, দত্ত, নাকের মধ্যে রোগ, নেশ। 
অর্থাৎ অত্যধিক সিগার, তাষাক বা মগ্ধ পান, প্রত্রাবের 
পীড়া, মানসিক উদ্বেগ ইত্যাদি । এ সকলের প্রতি দৃষ্টি 
রেখে চিকিৎসা! কর! প্রয়োজন। কিন্তু মান্য অভ্যাসের 
দাপ, এবং চিন্তার লেগেই আছে। ছাড় বলিলেই 
ছাড়ান যায় না। সাধ্য মত চেষ্টা করা উচিত বটে। 
এই সকল কারণের সঙ্গে যদি পুরুযন্থহানীর সন্তাবন। যোগ 
দেয়, তার রক্ত চাপ আরে! বেড়ে যায়। মানসিক অশান্তি 
গুরুতর ছয়। 


১০ম সংখ্যা 


এই রকম ক্ষেত্রে এন্ভোক্রাইন চিকিত্স। স্থন্দর 
ক্রিয়া দেখার়। আর এক কথা। বর্ধিত রক্ত ছ্নপের 
ফলে রক্ত নালীর গাত্র টিন অনমনীয় ও শক্ত হয়ে যায়। 
একমাত্র অগ্ডকোষের রসই টিন্থুসেলকে বাচাতে পারে, 
ধমনী গাত্রকে পুনরায় নমনীয় করিতে পারে। পূর্বের 
চিকিৎসা অর্থাৎ মুত্র ও ঘশ্খ ও দাস্তভ কারক ওষধ দ্বার! 
সাময়িক ফল হয়। কিন্তু ধমনী গাত্রের কঠিনত। নিবারিত 
হয় না। অগ্ডকোষ জাত রসের দ্বারা প্রৌটকে যেন 
পুনর্জীবিত কর! হয়। 

চিকিৎসা £--কয়েকটা টেষ্টিকুলার হর্ম্মোন ইনজেকশন 


খাছের সঙ্গতিরক্ষা ১৫৩) 


দ্বার! কিছু ফল প্রাপ্ত হবার পরে ওঁষধ সেবন করিতে হবে, 
ষাবংজীবন। অর্থাৎ যেখানে অণ্ড কোষ ক্রি ছেড়ে 
দিয়েছে, সে সব কেসে গুঁধধ সেবন দ্বার তাঁর কাঙ্গ 
চালাতে হবে । ডাঃ মনন্থর লিখেছেন, এই গ্রকার পুরুষত্ব" 
হানী রোগীকে তিনি টেষ্টিকুলার হর্মোনের সঙ্গে 
এন্টিরিয়ার পিটুইটারি হার্মান ইনজেকশন কোরে স্থায়ী ফল 
পেয়েছেন। কচিৎ থাইরয়েড গ্লাণ্ডও স্বেন করিয়েছেন। 
তবে চিকিৎসা আমরণ চালাতে হবে। মধ্যে মধে। বিরাম 


দিয়ে ওষধ সেবন কর। চাই । 





২০০---ুসমারহ 
খান্ভের সঙ্গতিরক্ষা। 
পশুপতি ভট্টাচার্য্য | 
* পাস মে, 
আমরা যে প্রোটিন খাছ প্রবোজনের চেয়ে অনেক এইতো ছুধ খাওয়! হোলো, আর ডাল যাখাই তা ডালের 
কম খাই, এ কথা সকলেই বুঝতে পারছেন। এক ছটাক ঝোল মাত্র। এতেই মামাদের নিরামিষ প্রোটিনের 
থেকে দেড় ছটাক মান্তরার প্রোটিন আমাদের কজনের তালিকা! সযাপ্ত। প্রোটিন খাবো কেমন করে, কার্কো- 


পেটে যায়? আমর। বলি আমর। মাছ খাই, কিন্তু সে 
কতটুকু? আমর! বলি আমরা মাংস খাই, কিন্থ সে 
মাসের মধো কদিন? 


একদিন খেলে তার ফল সাত দিন পর্য্যন্ত যায় না। 


মাছ মাংসের কথা ছেড়েই দিন। অনেকে বলেন 


£ে, শিণ পাঞ্জাবীরা নিরামিষ (প্রোটিন খেয়ে ্ৃষ্টপুঈ থাকে, 
আমাদেরও তাই খেলেই চলবে। কিন্তু তাই বা আমর! 


খাই কৈ? তার! ঘটি ধরে প্রত্যহ ২৩ সের দ্বধ খায়, 
ক্ষীর খায়, রাবড়ি মালাই খায়, চানা খায়, ছাতু খায়, 


ঘন ডাল খায়। আর ত্মামরা ছধ এক পোগা খেলেই 
মণে করি যথেষ্ট খেলুম, চাখে একটু ছুধ দিয়ে মনে করি 
মাধ--এলে। ২ 


ডিমও আমর] থেয়ে থাকি, কিন্তু 
হাই বা কদিন? [প্রোটিন খাগ্য রোঙ্জই খাওয়া চাই, 


হাইডেট খেয়েই আমরা পেট ভরাই। এ ঠিক নয়। 
আমাদের কার্কবোহাইড্রেটের মাত্র! কমতে হবে, দার 
প্রোটিনের মাত্র। বাড়াতে, হবে। কিছু বেশি মাত্রায় 
আমিষ প্রোটিনও খেতে হবে, মাবার নির|মিষ প্রোটিনও 
খেতে হবে। আমিষ প্রোটন আর নিরামিষ প্রোটিনের 
পার্থক্য নিমে এখাণে আরো? কিছু বলবার কথ। আছে। 
আমিষ-নিরামিষের তর্ক নিয়ে £কান ব্যক্তিগত অভিমত 
এখানে ব্যক্ত করছি না, ওর ক্রিয়। সম্বন্ধে নিরপেক্ষ ভাবে 
শুধু বিজ্ঞানের উক্তিই বলছি। ূ 
প্রোটিন মাত্রেরই মধ্যে আমিনে।-আমিড নামে 
কয়েকটি বস্তু থাকে। প্রোটিন খাদদা যখন পেটের ভিতর 


গিয়ে ছজম হয়, তখন তার মধ্য থেকে এই সকল আমিনো- 


১৯৫৪ 


আযাসিভ বিশিষ্ট হয়ে বেরিয়ে পড়ে এবং এইগুলির দ্বার[ই 
শরীরের মধ্যে ক্রিয়া! হয়| বিভিন্ধ প্রকার আ্যমিনো- 
এ্রাসিডে বিভিন্নরূপ শরীর গঠন শক্তি আছে। প্রোটিনের 
মধ্যে মোট ২৯ রকমের আমিনো-এ]াসিড পাওয়া যায়। 
এই বাইশ রকমের মধো দশ রকম আ্যামিনে।-আযসিড 
এমন মাছে য|! শরীরের পক্ষে নিতাস্বই অপরিহার্য, যায় 
অভাবে প্রোটিন খেরেও বিশেষ ফল নেই। এখন 
প্রত্যেক প্রোটিনের মধোই একাধিক রকমের আযামিনো- 
আযসিড আছে বটে, কিন্তু সবগুলির মধ্যে যে সব রকম 
একত্রিত হয়ে আছে ত| নয়। এ অপরিহার্য আমিনো- 
আসিডগুলি মাংমাদি আমিয থাগ্ভের মধো প্রায়ই সব 
পাওয়া যায়, কিন্থ ডাল প্রভৃতি নিরামিষ প্রোটিনের মধ্যে 
অনেকগুলিই থাকে না, এ জাতীয় খাঁছের মধ্যে প্রায়ই 
ছু'চারটির 'অভাব থাকে । শ্রুতরাং প্রোটিন খাওয়ার কাজ 
তার দ্বার! মেটে না, বিশেষ এক বকমে নিরামিষ প্রোটিন 
খেলে কিছুতেই তা মেটে ন!। সেই জন্ত বিজ্ঞান এই 
নিদ্দেণ করে দিয়েছে যে প্রাটিন যতটা খাবে তাৰ মধ 
অদ্ধেক আমিষ আব অদ্েক খাবে নিরামিষ। ভার 
যারা নিঠান্তই নিরামিষ ছাড়। আমিষ খাবে না, তার। 
যত রকমেব নিরামিষ প্রোটিন পারে৷ সবগুলিই খেও 


তা হলে হয় তো আমিনোআপিডের এ দশ রকমেব- 


সবগুলিই মিলে যেতে পারে । তখন একেব অভাব ভষ্তাট। 
দিয়ে পুরণ হবে এবং এমনিভাবে এক' রকম কাজ চলে 
যাবে। ৰ 

নুতরাং দেখা যাচ্ছে যে 7371817050 0151-এর আদর্শ 
অন্ুষায়ী আমাদের ছুই রকম প্রোটিনই সমান সমানভাবে 


থাওয়। দরকার । অর্থাৎ ম্নাছ মাংস ছুধও যেমন .খতে 
হবে তেমনি আবার ডাল মটর প্রভৃতিও থেতে হবে। 


মাছ মাংস ছুধ ডিম, ছান! প্রভৃতি সবই ছূরমূল্য বস্ত, 
সকলের পক্ষে জোটে না। কিন্তু যাদের জোটে তাদের 
এগুলি কিছু বেশি পরিমাণে খাওয়া উচিন্ভ। মনে ব্রাথ। 
উচিত থে মাছ মাংস ডিম প্রভৃতি সমস্ত মিলিয়ে মোটের 
উপর এক পোয়ার বেশি খেতে হবে, তবেই'তার থেকে 
এক ছটাক প্রোটিন মিলিবে। 


চিকিতসা-প্রকাশ 


৷ ৩৬শ ৰ 


ধারা নিতান্তই নিরামিষ খাবেন তাদের জন্ত উৎকৃষ্ট 
প্রোটিন খাদ্য, ছুধ এবং ছানা। এই ছটিরমধ্যে সম্পূর্ণ 
শ্যামিনে।-আযসিড সম্পন্ন প্রোটিন আছে। এই ছরকমের 
খাগ্ক নিরামিষাশীদের বেশি পরিমাণে খাওয়। দরকার। 
মারো একটি উৎকৃষ্ট প্রোটিনসম্পন্ন খাছ্চের নাম আমরা 
বলতে পারি সোয়াবিন। এই থাগ্যটির কথা আজঙ্াল- 
বৈজ্ঞানিক জগতে খুবই শোন। যাচ্ছে। যদিও এটি শিম 
কিংবা বববটির স্তায় একপ্রকার উদ্ভিজাত বস্তু, কিন্ত এর 
মধ্) উৎকৃষ্ট প্রোটিনের ভাগ অতি আশ্চর্য রকমে বেশি। 
এমন কি মাছ যাংমের চেয়েও এতে বেশি প্রোটিন থাকে। 
মাছ মাংসে প্রোটিন আছে শতকর! প্রায় ২০ ভাগ, কিন্ত 
নোয়াবিনে প্রোটিন আছে শতকরা প্রায় ৪৭ ভাগ, 
অর্থাৎ গ্রাম ডবল। ভাল করে রাপতে পারলে এই 
প্রোটিন আতি সহজে হজম হয়ে যায়। লোয়াবিন 
আমাদের দেশে প্রচলিত নয়, সেই জন্ত এর গুণের কথ 
আমর জানি না, কিস্ত এর চাষ করাও খুব লনহুজ এবং 
দামও খুব সন্তা হতে পারে। নিরামিষ খেয়েও আমব! 
এর দ্বার প্রোটিনের পরিপূর্ণ কাজ পেতে পাবি। 
বৈজ্ঞানিক জগতে তাই আঙ্জ এর সর্বত্র ব্যবহার চলেছে। 
আমেরিকা ৪ ইউরোপে এমন লক্ষ লক্ষ মণ সোয়াবিন 
উৎপন্ন হচ্ছে, অথচ পুর্বে এট কেবল চীন দেশেই 
জন্মাতো । আমাদের দেশেও. যদি এর প্রচুর চাষ কৰা 
হয় তাহলে লোকের আর প্রোটিন খাবার ছুঃখ থাকবে 
ন। এবং প্রত্যহ সোয়াবিন খেলে মাছ মাংস কিংবা দুধ 
ন! খেলেও বিশেষ ক্ষতি হবে না । সোয়াবিনের খাছ 
গ্রস্তত প্রশ্নালী সঞ্লের জেনে রাখ। উচিত। সোাবিনের 
ভিতরকার বীজ বা দানাগুণি সঞ্চয় করে ব্লার্থল বরবটি 
বা মটরের মতো সেগুলে। শক্ত হয়ে যায়। রাধার আগে 
সেগুলিকে 51৫ ঘণ্টাঞাল জলে ভিজিয়ে রেখে নরম করে 
নিতে হয়। তারপর ষেগুলিকে জলে অনেকক্ষণ যাবৎ 
সিদ্ধ করতে হয়। উত্তমন্ধপে সিদ্ধ হয়ে গেলে তখন 
তার থেকে নানারকম খাস্য প্রস্তত' করা যেতে পাবে। 
একে ভাতের সঙ্গে রাধা যায়, ডালের সঙ্গে রাধা যাষ, 


১ৎম সংখ্যা] 


ঝোলে দেওয়া যায়, কিংবা স্বতন্ত্র তরকারি করাও যায়। 
আবার সোয়াবিন পিষে তার থেকে আটা প্রস্তত কর। 
যেতে পারে এবং তার সঙ্গে কিছু গমের আটা মিশিয়ে 
রুটি বা লুচি করাও যেতে পারে। আঙঞজকাল ইউরোপ 
এবং আমেরিকার বাজারে সর্বত্র এই মাট! সোয়াবিন 
ফ্লাওয়ার নামে বিক্রি হয়। অদূর ভবিষুতে সোয়াবিন 
খাওয়া! যে সকল দেশেই প্রচলিত হয়ে যাবে তাতে আর 
সন্দেহ নেই। থাছ্ের সঙ্গতি বা 138181)0৩ বজায় 
রাখতে এমন উপযুক্ত অথচ সুলভ খান্ভ আর দ্বিতীয় 
নেই। আমাদের "দেশে এখনো সোয়াবিনের তেমন 
গ্রচলন হয়নি, মাত্র কয়েকটি নাসরিতে এখন কিনতে 
পাওয়া যায়। কিন্ত সর্বসাধারণের মধ্যে এর প্রচলন 
যিনি করতে পারবেন তিনি নিউটনের চেয়েও বড় কাজ 
করবেন। কাশ্ীরে এবং গোয়ালিয়রে এখন সোয়াবিনের 
প্রচুর চাষ শুরু হয়েছে। আমাদের দেশের লোকের 
পক্ষে এই রকম একটা . সহজলভ্য খাগ্ঘবস্তর 
নিতাস্তই দরকার ষাঁ গরীব লোকের খাদ্যে প্রোটিনের 
অভাব্রের সমস্তা আয়াসে মিটিয়ে দিতে পারবে এবং 
পুষ্টিহীন ও শক্তিশৃন্ত মআবালবুদ্ধ জনগণের স্বাঙ্ট্যের উন্নতি 
করবে। বাঙগ। দেশের লোকে উপযুক্ত পরিমাণ প্রোটিন 
খায় না এবং খেতে পায় না, এ কথা এখন সববৈজ্ঞানিক 
গম্মত। বিশ্ষে করে শিশুদের এবং গর্ভিণীদের খাওয়া 
চাই সাধারণের চেয়ে অনেক বেশি প্রোটিন, কিন্তু এদেশে 
তারাও তা মোটেই পায় না। উপযুক্ত পরিমাণ (প্রানের 
অভাবে এদেশের শিশুরাও পুষ্ট হয় না, আর গর্ভিণীরাও 
স্বাস্থ্যবান সন্তান প্রনব করে না। 


অত:পয় বলি ফ্যাট জাতীয় খাদের্কথ।। এ৪ 
দুরকমের হয়, অর্থাৎ জাস্তব ফ্যাট আন্তব ফ্যাটের মধ্যে 
খাদ্যরূপে আমর! পাই জীবজন্তর ও মাছের চর্বি এবং দুধে 
থেকে প্রস্তত ঘি ও মাখন,, আর উত্তিজ তেলের মধ্যে পাই 
সরিষার তেল, নারিকেল তেল, তিলের তেল, অলিত্ভ অয়েল 
প্রভৃতি । এই ফ্যাট জাতীয় খান্ত আদের কতখানি খাওয়া 


দরকার? একথা বিজ্ঞান খুব নির্দিষ্ট করে বলেনি মোটা_ 


থাছোর সঙ্গতিরক্ষা 


১৫৫ 


মুটি একটা 'শাভাষ দিয়েছে মাত্র। তবে একথা বিজ্ঞান 
বলেছে য়ে দুরকমের ফ্যাটই আমাদের খাওয়া! চাই, অর্থাৎ 
চর্বি ব ঘি মাখন প্রভৃতিও খেতে হবে, আবার. উত্তিজ্ঞ 
তেলও খেতে হবে । ঘি, মাখন, মাছেছু তেল চর্বি প্রভৃতি. 
খাওয়ার দরকার এই জন্ত যে ও গুলি বিশেষ করে ভিটামিন 
এ এবং ভি-র বাহন, সুতরাং ওর অভাবে এগুলি বাদ'পড়ে 
যায়! আর উদ্ভিজ্জ তেলের দরকার এই জন্ত'ষে তার 
অভাবে মানুষের লাবণ্য এবং স্বাস্থ্য ন্ট হয়ে যায়। তেল 
ঘি খাদ্য থেকে একেবারে বাদ দিয়ে দেখা গেছে যে 
শাঁর অভাবে চুল উঠে যায় 'এবং নানীরকম চর্মরোগ জন্মায়। 
আবার আশ্চধ্যের কথা এই যে, ফ্যাট জাতীয় থাগ্ের 


অভাবে শরীরে যখন এসব অস্থাস্থ্াকর লক্ষণ প্রকাশ পায় 


তখন ঘি কিংবা মাখন খেতে দিলে তা সারে না. কিন্তু ষে 
কোন উন্তজ্জ তেল খেতে দিলেই তৎক্ষণাৎ সেরে যায়। 
তেল এবং ঘি দুই-ই স্বতন্ত্রভাবে আমাদের কিছু পরিমাণে 


খাওয়া দরকার, তবে আমাদের গরম দেশে অল্প খেলেই 


কাজ হয়ে যায়) বেশি খাবার 'বড় এ্রয়োজন হয় না। ঘি 


প্রভৃতি ফ্যাট জাতীয় খাদ্যের ক্যালোবি মূলা /প্রাটিন কিংবা! 


কার্বোহাইড্রেটের একেবারে দ্দিগুণ অর্থাৎ নির্দিষ্ট পরিমাণ 
উত্তাপ যতট। প্রোটিন বা কার্বোহাড়েে্টে জন্মায়, ঠিক 
ততটাই উত্তাপ ও অর্ধেক পরিমাণ ফ্যাটে জন্মায় । এই 
জন্যই এই জাতীয় খাদ্যের প্রয়োজন শীতপ্রধান দেশের 
পক্ষে বেশি, শরীরকে গরম রাখবার জন্য । আমাদের 
দেশে এগুলি অল্প খেলেই যথেষ্ট । 

উদ্ভিজ্জ তেলের সম্পর্কে এখানে একট কথ বল! 
দরকার । আমর] বাঙ্গালী সাধারণত সরিষার তে খেছে 
থাকি । সরিষার তেলে যে আম্বাদ এবং গল্প আছে। 
তাতেই আমরা অভ্যস্ত এবং সেইটেই আমাদের অত্যন্ত 
প্রি়। কিন্তু এই তেণেই যে আমাদের পক্ষে বিশেষ 
প্রয়োঙ্গনীয় তা নয়। এর বদলে অন্ত যে কোনো উদ্তিজ্জ 
তেল খেলেও একই রকম কাজ পাওয়া যাবে। সরিষার 
তেলে আজকাল আমাদের দেশে এপিডেমিক ভুপসি হচ্ছে 
বলে জান। গেছে, সুতরাং এ রোগ থেকে নিষ্কৃতি পেতে 


4 


১৫৬ 
হলে ওর বদলে অন্ত কোনো উদ্ভিজ্জ তেল অভাস করে 
নেওয়াই আম&দর উচিত। অভ্যাস হয়ে গেলে আবার 
তখন সেই তেলই ভালে। লাগবে । 


চাকৎসা-্প্রকাঁশ 


| ৩৬শ বর্ষ 


তার মধ্যে প্রোটিন কবৌহাইড়ে্ট ও ফ্যাট এই তিন রকম 
হোলো। ভিটামিন প্রভৃতির কথা একটু স্বতস্্রাবে 


বলা প্রয়োজন । আমর। জন্য সময় তার আলোচনা 

আমর! পূর্বে বলেছি যে খাদ্যের মধ্যে আমাদের মোট ৬ 

করবে ,]3. 

ছয় রকমের জিনিষের সঙ্গতি রক্ষা করে চলতে হবে। | ) 
'হহ (৩১... ০৪০টি 


উপদৎশ রোগ ও তাহার আধুনিক চিকিৎসা 
(99121105 2170. 105 10096] 11620770610) 
জেখক- ডাঃ তদবপ্রসাদ সাঙ্যাভশ 
"কলিকাতা । 


পা পিিপিঞিলিন্দি ১ 


'উপদংশ (4১17115 ) এক প্রকার সংক্রামক ব্যাধি; 
মনুষ্যুদেহে *১1)1109010760 1711108+ নামক এক প্রকার 


. বীজাগু ( 1)1010-010910150) ) গ্রবেশের ফলে এই ব্যাধির 


উৎপতন্তি। ঘর্ষণফলে কোন স্থানের (সাধারণতঃ বাহ্জন- 
নেন্দ্িয়ের ) ত্বক (93107) ব| স্সৈষ্মিক বিল্লির (1000005 
07010001216 ) উপরের ছাল উঠিয়া গেলে এঁ' স্থান দিয়া 
এই বীজাণু ভিতর্রেতন্ত মধ্যে প্রবেশ লাভ করে (1700018- 
1101) 1700 016 51011 01 120000৯10610001275 0) 
ইহাকে ম্বোপার্জিত ব্যাধি ( 40 81750 ১[111115 ) বল! 
যায়) অধিকাঃশ স্থলে এই ব্যাধি এইরূপেই সংক্রামিত হয়) 
অথব! মাতার রক্তে উপদংশের বিষ থাকিলে মাতৃগর্ড হইতে 
ব্যাধি গইয়। সন্তান জন্মগ্রহণ করিতে পারে (00172611151 
97 [011115 )। 

স্থোপার্জিত ব্যাধিতে (40001150 59191011115 ) 
বেস্থান দিয় বীজাণু ভিতরে প্রবেশ লাভ করে (915 ০1 
[7509181101) স্থানে প্রাথমিক ক্ষত ( চ211021% 


১০1৪) হয় এবং তৎপর ক্রমান্বয়ে তক (১107), ষ্রপ্মসিক 
ঝিল্ি (1070055 106001012156 )১ ত্বক নিম্ন তন্ত (১10000- 
(91700113(1551165 ) এবং দেহের 'অন্তান্তঠ তপাদান যথা 
পেশী (17050165 ), অস্থি (73076), আভ্যন্তরিক যন্ত্রা 
(৮15০৩17 ) এবং মন্তিফ ও মেরুমঙ্জা (37717 8170 
50118] ০০10 ) আক্রান্ত হইতে থাকে । চিকিৎস! দ্বার 
রোগ আরোগ্য না হইলে বু বৎসর পরে মস্তিষ্ক অথব 
মেরুমজ্জ। (50181 ০০৭) অথবা উভম্ই আক্রান্ত হয় এবং 
ফলে রোগী একেবারে অকর্ণণ্য হইয়। পড়ে । 


এই পীড়া আক্রামণ করিলে রক্ত পরীক্ষায় (89567 
[021] 1:59) ইহার ন্থুষ্পষ্ট প্রমাণ পাওয়! যার। এই 
পীড়ার বিশেষত্ব এই যে আক্রমণ করিবার পর ইহার কোন 
লক্ষণাদি, এমন কি প্রাথমিক ক্ষত (11107915016) 
পথ্যস্ত, নাও প্রকাশ হইতে পারে অথচ রোগীর রক্তে পূর্ণ 
মাত্রায় এই পীড়ার বিষ বর্তমান । 

লেখকের একটি অন্তরঙ্গ ডাক্তার বন্ধু কলিকাতার 


১ম সংখ্য। ] 


বাহিরে কোন*বড় জায়গায় গভ্ণমেপ্টের কাজে নিযুক্ত 
ছিলেন; তিনি কলিকাতা আসিলেই লেখকের সঙ্গে দেখ! 
করিতেন; কার্্যোপলক্ষে আপিয়া যদ্দি ৫৭ দিন থাকিতেন 
তাহ। হইলে প্রত্যহই লেখকের সঙ্গে দেখা করিতেন; 
পাঠ্যাবস্থা হইতে তাহার জীবনের অনেক ঘটনাই লেখকের 
জান! ছিল; এইরূপ একবার কলিকাতায় আসিয়া তিনি 
লেখকের সঙ্গে দেখা করিয়া বলিলেন তাহার নাসিকায় 
একপ্রকার দূষিত ব্যাধি 
আক্রমণ করিয়াছে সৃতরাং তাহার জীবন আর বেশী দিন 
নাই ; লেখক তীহ্ার ব্যারামের সমস্ত ইতিহাস শুনিয়া 
বিশেষ কোন সিদ্ধান্তে উপনীত হইতে পারিলেন না; 
জিজ্ঞাসা করায় জানিলেন যেখানে তিনি কার্যে নিযুক্ত 
ছিলেন সেখানকার চিকিৎসকেরা বলিয়াছেন তাহার 
হইয়াছে; তখনকার দিনে উহা! এক 
প্রকার দুরারোগ্য ব্যাধি। লেখক জিজ্ঞাসা করিলেন 


, (07811077810 0156896) 


“],009105 ৮01581195, 


তাহার কোন দিন উপদংশ (5৮01)1]15 ) হইয়াছিল কিনা, 


তিনি লেখককে বলিলেন “তুমি ভ জীবনের প্রায় সমস্ত 
ঘটনাই জান, তবে জিজ্ঞাসা করিতেছ কেন?” আমি 
ৰলিলাম আমি ত তোমার জীবনের অনেক ঘটনাই জানি 
কিন্তু তাহা হইলেও এপ্প হইত্তে পারে যে আমি কোন 
ঘটন। বিশেষ জানি না এবং তাহাকে বলিলাম একবার রক্ত 
পরীল্ষা ( ৬8550112217 1630) করিয়া দেখা উচিত, তিনি 
তাহাতে সম্মতি দেওয়ায় তাহার রক্ত পরীক্ষায় দেখা গেল 
৬.1 2 এবং ২।৩টী 365০ 581৬21591 ইনজেক্সন 
দেওয়ায় নাকের অন্ুখটা সম্পূর্ণ অনৃষ্ত হইয়া! গেল। 

সহজাত পীড়ায় ( ০017561118] 550101115 ), অর্থাৎ 
যেখানে সন্তান মাতৃগর্ভ হইতেই ব্যাধি লইয়। জন্মগ্রহণ করে) 
সর্বদেহ আক্রান্ত হয়। 

কারণতন্ত্ব £_ 

এষ পীড়ার বীজাণু 45017811011) ১৯০৫ সালে আবি- 
ফলার করেন; তখন ইহার নামকরণ হয় “110 150105108 
চ51110017১ কিন্ত পরে এই নাম পরিবন্তিত হইয়া 


19181007818. 7511708€ নাম হয়; এই বীজ্াণু অতি কষ 
দেখিতে কত কটা €5010:3015%+ আকারের । ॥ 


উপদংশ রোগ ও তাহার আধুনিক চিকিৎস! 
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ঞ্চএ্ই পীড়া সাধারণতঃ এই পীড়ায় অ+ক্রান্্র কোন স্ত্া 
বা পুরুষ সহবাসে (351191 101167000856 ৭ সংক্রমণ হয়; 
মমতার রক্তে এই পীড়ার বিষ থাকিলে মাতৃগর্ভই সন্তান এই 
পীড়া কর্তৃক আক্রান্ত হয়। 
সাধারণ ধারণ। এই ষে স্ত্রী বা পুরুষের বাহা জননেজ্রিয় 
(7:%06777] ব্যাধি থাঁকিবার 
অবস্থার নহবাস হইলেই এই পীড়৷ আক্রমণ করে কিন্তু ইহ! 
সম্পূর্ণ ঠিক নহে, কারণ এই পীড়ায় আক্রান্ত কোন পুরুষ 
যাহার বাহজননেক্্িয়ের আক্রান্ত স্থান সম্পূর্ণ আরোগ্য 
হইয়। গিয়াছে তাহার সহিত কোন স্ত্রীলোকের সহ্বাদ 
হইলে খর স্ত্রীলোকটা এই ব্যাধি দ্বারা মাক্রান্ত হইতে পারে 
ষেহ্তু মাক্রান্ত পুরুষের বীর্ষ্যে (5৫175) ) এই পীড়ার 


(6111171 9015875 ) 


বাঁজাণু (50119017808 ) দেখিতে পাওয়। যায় (714 |. 


11017115017) 1), ১. 09,. 10115010091 01 0106 ৮০1191:68] 
101568965 196211 [06171, 5 পু 1)0170257১ 1199101691) | 

এখন প্রশ্ন এই কোন ব্যক্তি (ত্ত্রী বা পুরুষ) এই ব্যাধি 
দ্বারা আক্রান্ত হইতে কতদিন পধ্যন্ত সে তাহার ঘহিত সহ" 
বাপ ( 59:00] 1100910010153 ) হইলে অপর নুস্থ ব্ক্তির 
দেহে এই পীড়| সংক্রমণ করিতে পারে। এই প্রশ্জের উত্তর 
সব লময়ে নিশ্চয় করিয়া বলা কঠিন কারণ কখন অপ দিন 
দিন পধ্যস্ত এবং কখনও বা অধিক দিন পর্যন্ত পীড়া সংক্র্ণ 
চলিতে পারে ; তবে মোটের উপর বল! যাইতে পারে যে 
ব্যাধি গাক্রমণ করিয়। প্রাথমিক লক্ষণাদি চলিয়া! যাইবার 
পর দ্বিতীয় বর্ষের পর হইতে সংক্রমণের সম্ভাবনা ক্রমণঃ 
কমিয়। যাইতে থাকে এবং পাচ বৎসর এই ব্যাধি অপরে 

ক্রমণ হইবার আর বিঞ্েষ সম্তাবন! থাকে, না। 

কিন্তু সহজাত (০01166101171 ) ব্যারাম ষন্বন্ধে ঠিক এ 
নিয়ম চলে না) মাতার রক্তে উপদংশের (৯)12115 ) 
বিষ থাকিলে বহুদিন পধ্যস্ত গর্ভস্থ সন্তানের এই পীড়ায় 


আক্রান্ত হইবার সম্ভাবনা থাকে । 
রোগের প্রচ্ছন্নীবন্থা! (1701030101, [১81109). 
এই রোগের প্রচ্ছন্নাবস্থ। সাধারণতঃ ৪ হইতে ৫ সপ্তাহ; 
এই ব্যাধির বীজাণু রোগীর দেহে প্রবেশ করিবার পর এই 
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সময় কোন লক্ষণই প্রকাশ হইতে দেখা যায় না; ঞ্জখন 
কখন অল্প দিন পরে, এমন কি ১* দিনে এবং কদাচিৎ 
৯০ দিন বা ৩ মাস খরে লক্ষণাদি দেখা দেয়। 
প্রাথমিক লক্ষণ :-_ 

ষে স্থান দিয়! বীজাণু (511)017061ন) প্রবেশ করে 
(515 01170017110) ) স্থানে প্রথমে একটা গুটি?। 
( 510211 0819010 ) দেখ। দেয় এবং উহা শীঘ্রই বন্ধিত হুইয়। 
একটা গোলাকার ক্ষতয় পরিণত হয়, উহার মধ্যস্থলেই ক্ষত 
থাকে, চতূর্ঘার থাকে কঠিন, মাঙুল দিয়া টিপিলে বুঝিতে 
পার! যায় এ ক্ষতর ধাস্থান্ের চেয়ে উহার ধারগুলি যথেষ্ট 
শক্ত (11100115650 )1 এহ ক্ষতয় বিশেষ কোন বেদন। 
থাকে না এবং টিপিলে পাতলা জলীয় পদার্থ (56107 ) 
বহির্গত হয় কিন্তু রক্ত বাহির হয় না) এ সিরাম উপদংশ- 
বীজাণু (3117901)9619 ) পরিপূর্ণ । 

উপদংশ জনিত ক্ষত বদি অন্ত বীজাণু কৃর্তৃক আক্রান্ত 
হয় ( যথা 51161)10 & 509800111900901), তবে এ কঠিন 
ক্ষত (17810 ০181016 পাধারণ ক্ষতর আকার ধারণ 
করে। 

প্রথমিক ক্ষত (1১1110171 ১০7৩) দেখা দেওয়াণ পৎই 
উহার নিকটের গ্রন্থিগুলি (1,) 071)115110 7171115) আক্রান্ত 
হয়? উহার আকারে বড় হয় (1511712617516) কিন্ত 
উহাতে বেদনা থাকে না?) ইহ! উপদংশ রে!গের (5১'10711115 
একটি বিশেষত্ব । | 

কুচকি প্রদেশের গ্রন্থি গুলির ( [01000007010 5121705 ) 
বিরৃদ্ধি হয় বটে কিন্তু উহার উপরের ত্বকের লালবর্ণ বা প্র 
স্থানে তরুণ' পদার্থের কোন লক্ষণই থাকে না; এরূপ 
হইলে বুঝিতে হইবে যে উহা! উপ্নদংশ জনিত গ্রন্থির বিবৃদ্ধি 
কুচকি প্র-দশের এই বিবৃদ্ধির ডাক নাম 'বাশী' (300০)। 

' উপদংশজনিত বাণী (130০) সাধারণতঃ পাকে না 

(100 * 1001 1561911 $01)01816 ) কিন্তু কখন 
উহ নন্তান্ত বীজাণু ছারা আক্রান্ত হইলে উহাতে পুঁজ হইতে 
পারে) সুতরাং পুঁজ হইলে থে উহ! উপদংশ জনিত নহে 
ব্জিয়! বনে করিতে কইবে তাহা নছে। 


চিকিৎসা-প্রকা* 


| ৩৬শ বর্ষ 


বাগী (অর্থাৎ কুচকি গ্রদেশের গ্রস্থিষ&ঠলির বিবৃদ্ধি ) 
হইবার ৮।১* দিন পরে শরীরের অন্তান্থ স্থানের ্র্থিগুলির 
বিবৃদ্ধি আরস্ত হয় বিশেষতঃ গল ও বগলের। - 
প্রাথমিক অবস্থ। নির্ণয় £_ 
কোন ক্ষত উপদংশজনিত (5717111010-) পিনা তাহ! 
নির্ণম করিতে হইলে নিয্মলিখিত বিষয়গুলি বিবেচনা করিতে 
হইবে) ষথা £:--( গুপাবস্থা (11710110810 0961100 )) 
(২) বর্ণ (৩) কঠিন ভা (8) চতুর্দারের অবস্থা (৮) বিশেষ 
বেদন। না থাক! (৬) টিপিলে রক্ত বাহিব ন। হওয়া (৭) 
নিকটবর্তী লিম্পপ্রস্থি গুলির বিবৃদ্ধি এবং (৮) এ ক্ষতস্থান 
হইতে যে বস নির্গত হয় তাহাতে প্রচুর উপদংখের বীজাণু 
€ 50-0911105 ) থাক।। 
প্রধান ভ্রম হইতে বাহাজ নেক্দ্রিয়ের কোমল ক্ষতর 
(506০1021016 ) সঙ্গে) একই কারণে ইহার উৎপত্তি 
অর্থাৎ দুষিত স্ত্রী ব৷ পুরুষ সহবাস কিন্তু ইহার গুপ্তাবস্থা 
(11000080101) ৩1190 ) অভি অল্প দিন, সাধারণতঃ ২1৩ 
দিন মাত্র ; ইহাতে যথেষ্ট বেগন| থাকে এবং চতুর্ধারে তরুণ 
প্রদাহের লক্ষণ দেখিতে খাওয়া যায়। 
. কিন্ত উপবোক্ত লক্ষণাি দেখিলেই ণে উঠা উপদংশ 
(৯৮[)11]1১ ) নহে? কোমল ক্ষত (২০£. 011811006 ) মনে 


করিতে হইবে তাহা নহে যেহেতু উপদংশ (5) 0119 ) 
আক্রমণ করিবার পর মথব। একসঙ্গে ছুই শেশীর বাঁজাথুই 


আক্রমণ করতে পারে (1)98015 17050101017 ) অথব! 
প্রথমে কোমল ক্ষত (১০৮০1711016) হইবার পর উহাতে 
উপদংশ (১১[171115 ) রোগের বীজাণু (50190108508 ) 
আক্রমণ করিতে পারে। 

লেখক সম্প্রতি একটা রোগীকে লইয়া! বিশেষ বিব্রত 
হইয়াছিলেন ? অন্পদিন পূর্বে একটা তরুণ যুবক বাহ জন- 
নেস্্িয়ে ক্ষত লইয়! লেখকের নিকট চিকিৎমার জন্য 
আইঞেন ; জিজ্ঞাস! করায় লেখক জানিলেন প্রায়. এক 
মাপ হইল তাহার এ অনুখ হইমাছে। তিনি অন্ত চিকিৎ- 
সকের নি্ষট গিয়াছিলেন এবং এ চিকিৎসক কয়েকটা 
1৩০-81%21501) ইনজেক্লন দিয়াছিলেন ? কিন্তু তাহাতে 


১ম সংখ্যা 


এ্ঁ ক্ষতস্থানেব কোন উপকার হয় নাই বরঞ্চ উত্তরোত্তর , 
বেদনা, স্কীতি ও শ্রাব বৃদ্ধি হইতেছে ) ) কুচি পরীক্ষায় দেখা 
গেল একদিকের গ্রস্থিগুলির বিবুদ্ধি হইয়াছে এবং তাহাতে 
যথেষ্ট বেদনা আছে--রোগীর চলিতে ফিরিতে কষ্ট হয়, 
লেখক অন্থমান করিলেন যে রোগীর বোধ হয় কোমল এবং 
কঠিন ছই প্রকারের ব্যাধিই (5০1-817017810 07187016) 


সংক্রমণ হইয়াছে সেইজন্য উপদংখের (১১17115 ইনগেক্সনে 


স্থানিক ক্ষতর কোন উপকারই হয় নাই; এই অনুমানে 
লেখক রোগীকে 17361%৭] 10100111 কোম্পানীর 
50১60181 011811-0011 (ছা2ণ ) ৮8০০175 এক বাক 
(৬ ডোজ) লিখিয়া দিলেন এবং পরদিন রোগা ওঁষধ লইয়। 
আসিলে ১নং ৮৭০০78 ইনজেকসন দিলেন ও স্থানিক 
প্রয়োগের জন্য 010. এ৪া। বাবস্থা করিলেন; দুই ডোজ 
ড800176 ইউনজেকসন দেওয়ার পর ম্যাজিকের মত 
রোগীর স্থানিক ক্ষত, বাগী প্রভৃতির উপশম হইতে আরম্ত 
হুইল এবং ৬টা ইনজেকসন দেওয়ার পর রোগীর স্থানিক 
পড়ার মার কোন চিহ্বীই থাকিল না; কিপ্তু ইহার কিছুদিন 
পর রোগীর বাতের মতন নানাস্থানে বেদন| এবং শরীর 
অনুস্থ বে!ধ হইতে লাগিল; লেখক তীন্কাকে স্ক্ত পবীক্ষা 
(৬/৪55০ানা। 16৭) করিতে বলিলেন, রক্ত 
পরীক্ষায় দেখ! গেণ বক্তে উপদংশের বিষ পূর্ণমাত্রায় 
বিদ্যমান; ইহার পর রোগী পুনরায় উপদংশের %1১৩০17০ 
ইনজেকৃশন কয়েকটা লওয়ায় সম্পূর্ণ আরোগ্য লাভ 
করিলেন । 

স্থতরাং দেখ! যাইতেছে যে দৃষিত স্ত্রী ব! পুরুষ সহবাসে 
এই দু শ্রেণীর ব্যাধিই স্বতন্ত্র বা পৃথক ভাবে অর্থাৎ কখন 
কোমল ক্ষত (50110 01727010 )) কখন কঠিন ক্ষত (17710 
01911015 ০1 ১১:01] ),এবং কখনও বা এই ছুই শ্রেণীর 
সহবাস জনিত ব্যাধিই এবং সঙ্গে বাহ জননেন্ত্রিয় 'আক্রমণ 
করিতে পারে বিশেষভাবে স্মরণ রাখিতে হইবে যে এই 
ছুই শ্রেণীর ব্যাধির চিকিৎসা সম্পূর্ণ ভিন্ন) এক শ্রেণীর 
ব্যান্ির চিকিৎসায় আর এক শ্রেণীর ব্যাধির উপকার ত 
হট না বরং অপকার হইতে পারে সেই জন্ত চিকিৎসকের 


 উপদংশ রোগ ও তাহার আধুনিক চিকিৎসা 


১৫৪৯ 


কর্তব্য কোন শ্রেণীর ব্যাধি হইয়াছে তাহাই প্রথমে নির্ণয় 
কর এবং ব্যাধি নির্ণয় হইলে তখন . ওষধাদি 
ব্যবন্থ! করা । 


মধ্য বা দ্বিতীয় অবস্থা 
(330০1041) ১1756 ) 


প্রাথমিক অবস্থ। (1১7110919 90905 ) দেখা দেওয়ার 
কিছুদিন পর-_সাধারণতঃ প্রাথমিক ক্ষত হইবার ৩ বা ৪ 
সপ্তাহ পরে-_উপদংণ রোগের দ্বিতীয় অবস্থা (3:০011081) 
5৪৩) আরম্ভ হয়) এই অবস্থায় বোগীর গায়ে দাগ 
(12181601২০১) ) বাহির হয়) ইহাতে দেহ কার 
(1]770101) দুই পাশে ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র গোলাপীরঙ্গের দাগ 
(1২০৫৯।) দেখা দেয় এবং কয়েকদিন পরে এই 
দাগগুলির রং পরিবন্তিত হইয়। মপিন লালবর্ণ ধারণ করে। 
দাগগুল প্রথমে দেহ কাণ্ডের (40171: ) দুইপার্ে আরস্ত 
হইয়া ক্রমশঃ বুক পিঠ ও হস্ত পদাদিতে দেখ! দেয় এবং 
কিছুদিন (২1৪. সপ্তাহ) এই'ডাবে থাকিবার পর আস্তে 
আস্তে মিলাইয়! যাঁম। 

গায়ে দাঁগ বাহির হইয়া মিলাইয়া বাহন পর পরই 
ক্ষুদ ক্ষুদ্র ব্রণ বা সবস্কুড়ি ( 10[)11181 011110191 ) দেখ। 
দেয়? ইহ! বহুপ্রকাবের হইতে,পারে এবং শরীরের বিভিন্ন 
প্রদেশে বিভিন্ন আকার ধারণ করিতে পারে । | 

কেশ (7717 ):--এই ব্যাধির দ্বিতীয় অবস্থায় মাথার 
চুল পাতলা হুইয়। যায়? কাহারও কাহারও মাথার কোন 
দিকে চুল একেবাবে উঠিয়া টাক পড়িয়া যায় এবং কখন 
কখন মাথার সব চুলই উঠিয়া! নেড়। হইয়। যায়; গৌফ দাড়ী 
এবং চোখের ভ্রও উঠিয়»যাইতে পারে। 

মুখের ভিতর) আলজিব, গলার ভিতর, টনসিগ 
(1(01-715), গালের ভিত্তর. জিব সবই আক্রান্ত হইতে 
পারে। *. 


অন্যান্য লক্ষমনাদ্ধি : 
জ্বর £_-অনেক সময়ে এই ব্যাধিতে অর হয়) সাধারণের 
থে ধারণ! এই ব্যাধিতে জ্বর হয় ন। তাহ। ঠিক নহে। 


১৬০ 


(১) গুপ্তাবস্থায় (170798007 761100) শীত বাম্প . 


( 1201) হইয়া জর £ইতে পারে) সঙ্গে সঙ্গে হাতে পায়ে 
বেদনা থাকিতে"পারে | 

(২) কথন কখন প্রাথমিক অবস্থার (চ710777 
৪08৩) শেষের দিকে রোগীর জর গনিয়মিভ ভাবে হয় যথা! 
জ্বর সম্পূর্ণ বিচ্ছেদ হুইয় যাইতে পারে ( [70100100716 0, 
লগ্রজ্র (00110177017 ) চলিতে পারে অথবা কমবেশী 
( ২৩1710511) ভাবে চলিতে পারে; ইচার সঙ্গে জবর 
জনিহ উপসর্গাদি থাকিতে পারে। 

রক্তহীনত। (/17061017 ) 

উপদংশ রোগের প্রারস্তে চিকিৎসা! না হইলে রোগী 
কঙকটা রক্তহীন (218561010) হইতে পারে; লাল 
কণিকাগুলিতে (17২50 ০115) হিমগ্রবিনের ([70৩1070- 
21091) ) পরিমাণ কমিয়। যায়; রোগের প্রথম অবস্থায় 
শ্বেত-কণিকার ([.৩1০০০১৫০১) সংগা! বৃদ্ধি হয় (%0,0 
00 [7921 0. 1 গা )। ৃঁ 

চিকিগুস। £_ রর 

প্রতিষেধক (1,:০21/17000) বা নিবারণ 
উপদংশ রোগ নিবারণের প্রধান উপায় ইন্দ্িয়ং্যদ 


( ০0101161706 )7 দৃিত স্ত্রী পুরুষ সহবাপ ব্যতীত 
সাধারণতঃ স্বোপার্জিত ব্যাধি (4৮00101750 301)115 ) 
হয় কিন্তু ছুঃখের বিষয় ইন্দ্রিয়সংঘম সকলে করিতে পারে 
না) কেহ কেহ ইন্দ্রিয়ের উত্তেজন। আদৌ সহ করিতে 
পারে না। 


চিকিৎসা-প্রকা* 


[৩৬শ নর্ষ 


আমাদের দেশে বছুদিন পূর্মে যখন বাল্য বিবাহ 
প্রচলিত ছিল তখন উপদংশ (97:21115) রোগের 
গ্রাতর্ভাবও কম ছিল, তবে একেবারে যে কাহারও এ ব্যাধি 
হইত ন। তাহা নহে কিন্তু অনেক কম। 

তরুণ বয়সে যখন ইন্দ্রিয়ের উত্তেজন! অতান্ত প্রবল হয় 
তখন মন্তদিকে মন দিলে আর ইন্জিয়ের প্রবলতা খাকে ন। 
_দেহ ও মনের কঠোর কর্। 

এখন যবে সমস্ত খেলধুল! স্থ্ট হইয়াছে, যথা ফুটবল, 
ক্রিকেট ইত্যানি, ইহাতে বালক বালিকাদিগকে এমন তন্ময় 
করিয়! রাখে ষে অন্ভদিকে মনঃসংযোগ দেওয়া অবসর 
বড় একট। হুয় না। পূর্বে আমাদদগের বাল্যকালে এসব 
ক্রীড়াকৌতুক বিশেষভাবে মারস্ত হয় নাই; অবস্তা তখন 
'য ক্রিকেট ফুটবল একেবারে ছিল, না তাহ! নহে তবে 
এখন যেণন প্রতি স্কুপ কলেজেই ইহার জন্ত বিশেষ 
বন্দোবস্ত হইয়ছে এবং ছেলেপিলে দিগকে ইহার জন্য 
যথেষ্ট উৎসাহ দেওয়া ও সর্ধ প্রকারে সাহায্য কর! হয় 
তখন তাহ! ছিপ্ল ন|। মনে রাখিতে হইবে আলম্তাই 
সর্বপ্রকার অনিষ্টের কারন; এখানে আলম্ত অর্থে দেহ 
€ মনের গালন্তা দুই বুঝিতে হইবে; কোন কিছু করিবার 
ন। থাকিলে যত কুচি আসিয়। উপস্থিত হম ; ইংরাজীতে 
আছে “7 52০81) 110111015 1)9৮।09 ৮৮911051001) এবং 
1,1161)055 15 1105 17011001701 0160176191 | 


(ক্রমশঃ ) 


লিকুইড ক্যাপমোনিন কোঃ 
1,101110 0803$001 0০. 


ট্যাবলেট ক্যাপসোনিন অনুরূপ লিকুইড কাপসোনিন প্রস্তত । ইহা বেদন! নিবারক, বায়ু নাশ্বক, সঙ্কোচক, 
জাক্ষেপ নিবারক ও ন্ায়বীয় উগ্রতা বা উত্তেজনা নাশক । ইহা! অস্রশূল, পেট বেদন।, কলেরা, উদরাময় ও বক্তামাশয় 
ধুম্াগে বিশেষ উপকারক। ক্লোরোডাইনের পরিবর্তে অধুনা ইহা ব্যবহ্বত হইতেছে। 


মাত্রা-"১০-৩* ফোটা জল সহ সেব্য। 


মুল_-প্রতি শি 87 ৩ শিশি ১।* ১৬ শিশি ২৮৯০) ১ ডঙ্গন ৫২ টাকা। 


প্রাপ্তিস্থান_লগুন মেডিক্যাল ফৌর । 


১৯৭নং বহুবাজার গ্রীট, কলিকাতা । 





হু্াম্িস্তান্দিক্ক ভহস্প 





& 

রঙ 
২ 
ক্স 


স্প্প দে পাপ লন শা আজ শপ পি পাপা পপ পপ 
শ্প্প্পীপপাশিাী পিএ শস। আপি পক 





সাঘ--১৩৫০ আাল্ল ৫ 


আ পাপ পক তত সপ সপিপাশিসপাশা আপি শশী শীিপশোপিশি শশী পিশি 
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্বপ্প বিরামস্ত্ররে- জেলসিমিয়াম ও ব্যাপ্টিসিয়! 


লেখক-_ রমণীমোহন তালুকদার 





(১) 

স্বল্নবিরাম জরকে পৈস্তিক (13]1০9১), একজ্বর 
( 00171111160 ), টাইফো“ম্যালেরিয়া (চ).1)10-77417118) 
প্রভৃতি কতকগুলি ভিন্ন ভিন্ন নামেও অভিহিত করা হয়। 
এই জর আরোগ্য হইরার সময়.কখনও কখনও ইণ্টারমিটেণ্ট 
(]1105100106170) আকার ধারণ করে। ইহাতে ইণ্টারমিটেণ্ট 
ফিভায়ের মত জ্বর একেবারে ত্যাগ হয় না। অর্থাৎ জবর 
২১ ডিগ্রি করিয়া কিছুক্ষণ থাকে এবং এ জরের উপর 
আবার জর আইসে। জ্বর ১*৫1১০৬ ডিগ্রি পর্য্যস্ত হইতে 
পারে। রেমিটেন্টফিভার শৈত্যাবস্থা (0০10 596) 
থাকে ন। মাথার যন্ত্রণ। খুব বেশী হয়। পিত্ত বমন হয়৷ 
এমন ইণ্টারমিটেন্ট ফিন্ভারের মত অধিক হয় না। 
রেমিটেণ্ট ফিভারে ঘর্দাবস্থ! (১০৪ 51826 ) নাই। 

হোমিওপ্যাথিক মতে ইহার ওষধ নির্বাচন কালে 


রোগীর মানসিক লক্ষণের প্রতি সরিশেষ দৃষ্টি রাখিতে হুয়।”- 


মানসিক লক্ষণ এবং বিশেষ লক্ষণ বিশেষরূপে হদয়ঙগম করিয়। 
ওঁষধ নির্বাচন করিলে প্রায়ই চিকিৎস। ক্ষেত্রে বিফল 
মনোরথ হইতে হয় না। অবসাদ, ভর্বপতা! ও কম্প 
জেলসিমিয়ামের চরিত্রগত লক্ষণ। যেমন গ্রেফাই্টিস ৩টী 
(7) অর্থাৎ 17817) [৭80৮ 81017170905 তেমনি 
জেলসিমিয়ামে ৩টী (1)) যথা 1)01117559) [)122177655 ৪0] 
010%51:535 যে কোন গীড়ায় এই তিনটা লক্ষণের সম।- 
বেশ পাওয়া যায় তাহাতে জেলসিমিয়াম স্মরণীয় 

মানসিক লক্ষণ £-- * 

অত্যন্ত নিশ্তেজতা, নিয়ত চুপ করিয়।৷ পড়িয়া! থাকিতে 
ব1 ঘুমাইতে চায়, একা থাকিতে ভালবাসে, আদৌ পড়িতে 
চাঁছে না, যদি কেহ কাছে থাকে ব! গায় হাত দেয় তাহাতে 
বিরক্ত হয়। রোগী কোনও বিষয় মন£ঃসংযোগ রাখিয়। 
চিন্তা করিতে পারে ন।-- এইটি জেলসিমিয়ামের মানসিক 
নিশ্তেজত। ও ন্বায়বিক হূর্বলত। লক্ষণ ৷ 


৭8 





জর £-- ৃ 

জেলসির্িয়াম-স্বপ্নবিরাষ ও সবিরাম জরে বিশেষ 
উপকারী? বিশেষত্ব: শিশুদিগের স্বল্নবির!ম জরে জেলসি 
মিয়াম অত্যান্ত কার্ধ্যকরী। 

একোনাইট-_বা বেলেডোনায় ষত প্রচণ্ড ভাবের জর গু 
জরজনিত গ্লানি পক্ষণ_জেলসিমিয়ামে তাহ। অপেক্ষা 
মুদ্রভাবের লক্ষণ । তবে রোগীর্‌ উত্তাপ এ সকল ওঁষধে 
যেমন অধিক হুয়--কখন কখন জেলসিমিয়ামেও সেইরাপ 
হয়। কিন্তু যেন আচ্ছন্নতাবে চুপ করিরা পড়িয়া থাকে, 
অড়িতে চড়িতে চাহে না--যদি বা অল্প স্বর্ন নড়ে-_তাহার 
রকম দেখিয়া বোঝা যায় যে দুর্বলতা হেতু । 

শিশু ও বালকদিগের শ্বরবিরাম জরে এই ওঁষধ যেষন 
উপকারী, কম বয়সের লোকদের, মূর্চাবা ঘুগ্রস্ত স্ত্রীলোকদের 
এবং স্নায়বিক ধাতুবিশিষ্ট ব্যক্তিগণের পীড়াতেও সেইরুপ 
উপকারী। জেলপিমিঞ্জম--সবিরম, অবিরাম, রেমিটেন্ট, 
ইত্যাদি সর্ববিধ জরেই লক্ষণ ভেদে ফলপ্রদ। 

জেলপিমিয়ামে বৈকালে ও রাত্রে জরের আধিকও থাকে 
এবং সেই সময়ই আচ্ছনন হইয়। থাকার পর জাগ্রত অবস্থা, 
কখন কখন উত্তেজিত হওয়ার পর ঘড়ান ঘড়ান অবস্থা, 
সামান্ত কথায় ক্রুদ্ধ হওয়। ইত্যাদি লক্ষণগুলি প্রকাশিত 
হয়) প্রায়ই প্রাতঃকালে আদৌ ঘশ্ম না হইয়া! অথব। 
অল্পমাত্র ধর্ম. হইয়৷ সকল লক্ষণের উপশন হয়--কিন্ত 
আবার বৈকাল হইতে ছর বাড়িতে আরম্ভ হইয়া রাত্রে 
সকল লক্ষণের বৃদ্ধি হয় এবং পুনবায় প্রাতে এরূপ কমে । 

্বল্পবিরাম জবর ও টাইফয়েট জর মুছু প্রকারের হইলে 
এবং জেলসিমিয়ামের চারিব্রগত লক্ষণগুলি থাকিলে 
কেবল জেলধিমিয়ামের উপরই*নির্ভর কর! যাইতে পারে। 
কিন্ত খন প্রকৃত টাইফয়েড বলিয়া পরিচিত হয় এবং 
তাহার .সঙ্গে টাইফয়েডের মন লক্ষণগ্ুলি ধারে ধীরে 
প্রকাশিত হইতে থাকে তখন আর জেলসিমিয়াম প্রয়োগ 
না করিয়! ব্ঠাপ্টিসিয়া, আনিকা, রসটক্স ইত্যাদি। 

জেলসিমিয়ামের সহিত ব্য প্টনিয়ার লক্ষণের আনেকট! 


সাদৃশ্য আছে। গাত্র বোনা, দুর্বলতা, জআচ্ছন্নভাব,, 


চিকিৎস! প্রকাশ 
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ওধধেই আছে। সেইজন্ত জেলসিমিয়ামের পর গ্রায়ই 
ব্যাঁ প্টপিয়ার প্রয়োজন হয়। 

জেলসিমিচামে- রোগী আচ্ছন্ন ও চুপ করি পড়িয়া 
থাকে। [ও 

ব্যা প্টসিয়ায়_ রোগী ছটফট, বাঁরে ও প্রলাপ বকে । 

জেলপিমিয়ামে- সামান্ত উদরাময় কিংবা! কোষ্ঠবন্ধ থাকে, 

” বা[প্টসিয়ায় - পেটের গোষই অধিক পরিমাণে লক্ষিত 

হয় এবং বাহে গ্রজ্রাব, ঘন্ম সমস্তই অত্যন্ত দৃর্গন্ধযুক্ত | 

ব্যাপ্টিসিয়ার-_মন্তিষলক্ষমণ জেলপিমিয়াম অপেক্ষ। 
অনেক অধিক । 

রোশীতত্ব £__ 

১। শ্রীহট্রের অন্তর্গত লৌলাবচর গ্রামনিবাসী প্রীচ ৭ দাস 
নামক জনৈক যুবক ৭৮ দিন যাবৎ স্বল্প বিরাম জ্বরে ভুগিবার 
পর আমার চিকিৎসাঁধীনে আসে । রোগীর ভ্রাতা আমায় 


' বিশেষ অনুরোধ করার পর আমি তাহার বাড়ীতে উপস্থিত 


হইয়া দেখিলাম--শারীরিক উত্তাপ ১০৪০ ডিগ্রী, মাথায় 
ভয়ানক বেদনা, শরীরে প্রত অসহা বেদন! যে বিছানায় 
নড়াচড়1 করিতে ভয়ানক কষ্ট হয়, দিনে ৫1৭ বার মস্থুরের 
ডালের ঝোলের মতন তরল বাহে হয়, জল পিপাসা খুব 
বেশী নয়, শরীরে সম্পূর্ণ ঘর্হীনতা, উত্বাপের প্রাবলোর 
সময় অদ্িনিমীলিত অবস্থায় আচ্ছন্ন থাকে এবং মাঝে মাঝে 
বিড় বিড় প্রলাপ বকা এবং মাঝে মাঝে অস্থিরতা, জিহবা 
কটাবর্ণ, (1310%1 ), মাঝে মাঝে চুপ করিয়। পড়িয়। থাকা 
ব। ঘুম ঘুম ভাব আগা। ও বৈকাল বেল! উত্তাপ বৃদ্ধি ইত্যাদি 
লক্ষণগুলি পর্য)বেক্ষণ করিয়া গ্রথম দিন ব্যা প্টসিয়া ১১ 
জেলসিমিয়াম ১১ দেড় ঘণ্ট। পর পর প্রত্যেকটা ৪মাত্রা 
করিয়া সেবনার্থ দিয়া আসিলাম। পরদিন প্রাতে জনৈক 


লোক আসিয় বলিল ষে রোগীর বিশেষ কোন পরিবর্তন 


হয় নাই। যাহ! হউক আমি লক্ষণগুলির উপর বিশেষ 
জোর দিয়! উপরোক্ত ওষধ্ঘয় পূর্বোক্ত মাত্রায় এবং 
উল্লিখিত নিয়মে সেবনার্থ দিয় দিলাম। পরদিন সংবাদ 


পাইন রোগীর কথিত পরিবর্তন দৃষ্ট হইয়াছে। সেইদিন 


১০ম সংখ্যা ] 


বেলা ৮ ঘটিকার সময় জনৈক লোক হট শিশি সহকারে 
আসিয়া বলিল প্ভাক্তার বাবু, অদ্য রোগের কতকটা উপশম 
দেখা যায় এবং আপনি অন্ুগ্রহপূর্বক রোগিট! দেখিতে 
চলুন” স্মৃতরাৎ আমি উক্ত সংবাদ বাহকের সঙ্গে রোগীর 
বাড়ীতে গিয়। দেখিলাম উত্তাপ ১০১০ ডিগ্রি এবং ন্থান্ত 
উপদ্রব কতকাংশে কমিয়াছে। ষাহা! হউক সেইদিন 
ব্যাপ্টসিয়া ১১ ও জেলসিমিয়াম ৩ প্রত্যেকটির ৪ মাত্রায় 
দুই ঘণ্ট। পর পর সেবন করিতে বলিয়! দিলাম । এরূপভাবে 
আরও দুইদিন পূর্বোক্ত ওধষধদ্বয় সেবন করার পর ঘর 
হইয়া জর একেবারে ত্যাগ হইল কিন্তু কফের উপদ্রব 
বাড়িয় গল! ঘড়, ঘড়, করিতে আরম্ত করিল। ইত্যাকার 
অবস্থা বিশেষ ভাবে পর্যবেক্ষণ করিয়া এ্টমটার্ট ৩০৭ ও 
ইপিকাক ৩৭ প্রত্যেকটা ৪ মাত্রায় তিন ঘণ্ট। পর পর সেবন 
করিতে বলিয়া দিলাম । আশ্চর্যোর বিষয় দুইদিন ওষধ 
সেবনের পর সমুদয় যন্ত্রণার লাঘব হইল বটে কিন্তু হঠাৎ 
মাথার উপদ্রব বাড়িয়া বিড়, বিড় গ্রলাণ বক। মারস্ত 
হইল। 
প্রলাগকার ওষধ হায়োনিয়ামান ৩* কয়েক দাগ প্রত্যেক 
তিনঘণ্ট। পর পর সেবনার্থ দিয়া মাথায় আদার ভরন ও 
আদার স্বজঃ দিতে বলিলাম । ভগবানের কৃপায় তাহাতে 
রোগী আরোগ্যলাভ করিল । 

২। জনৈক দশযাল বয়ঞ্চ শিশু প্রা ১৫1১৬ দিন স্বপ্ল 
বিরাম জরে (12101010170 (55৩৮ ) ভূগিবার পর আমাকে 
চিকিৎস।র জন্ত ডাক হয়। শিশুটী এত ভয়ঙ্কর ভাবে 
জরাক্রাস্ত হইছিল যে ঠাহার পিতামাঠ। তাহার জীবনের 
সম্বন্ধে একেবারে হতাশ হ£য়! পড়িয়াছিলেন। জরাক্রমনের 
এক সপ্তাহের মধো অন্তস্ত একজন চিকিৎসককে ডাকা 
হইয়াছিল কিন্তু চিকিৎসক মহাশয়েব চিকিৎসায় তাহার 
জরের কিছুমাত্র উপশম হইল না বরং ক্রস্কাইটিন আসিয়। 
শিশুটিকে মৃত্যুর পথে টানিয়া নিতেছিল। যাহা হউক 
শিশুটার পিতা৷ হতাশ হইয়া! আমাকে একবার শিশুটা 
দেখিবার জন্ত মনির্বন্ধ অনুরোধ করেন এবং আমি তাহার 
অনুরোধ রক্ষার্থে তাহার বাড়ীতে উপস্থিত হইয়া দেখিলাম 


স্বল্প বিরামন্ত্রে- জেলসিমিয়াম ও ব্যার্টিসিয়া 


অবশেষে বিশেষ ভাবিয়া চিন্তিয়া বিড়, বিড়. 


ণ৫ 


, শিশুটা স্বল্পবিরাম জ্বরে এবং ব্রঙ্কাইটিস দ্বারা বিশেষভাবে 


আক্রান্ত এবং বাড়ীতে সকলেই তাহার জন্ত' অত্যন্ত 


'ব্যাকুল এবং চিন্তিত হইয়। পাড়য়াছেন। * থার্দ্োমিটার 


দ্বার পরীক্ষা করিয়। দেখিলাম জরে উত্তাণ প্রায় 
১০৪* ডিথি এবং ভয়ানক ঘড় ঘড় শবযুক্ত 
কফ বর্তমান। শিশুটা জরের শ্রাচ্ছন্নতার দরুণ 
চুপ করিয়া চক্ষু শিমীলিত অবস্থায় পড়িয়া আছে এবং মাঝে 
মাঝে তাহাকে কেহ স্পর্শ করিলেই অস্থির হইয়া ক্রদন 
করিতে আরম্ভ করিত। জিজ্ঞাসায় এবং পরীক্ষ। দ্বার 


জানিতে পারিলাম যে প্রাতে জরের সামান্ত একটু বিরাম 


ইয় এবং সারাদিন এইভাবে নিস্তন্ধ ও আচ্ছন্ন অবস্থায় 
থাকার পর বৈকাল বেল। হইতে জরের উত্তাপ বদ্ধিত হইয়। 
প্রাতে আবার উত্তাপ একটু নামে কিন্তু সম্পূর্ণ তাগ হয় 
না। কফও দিনের বেলায় সামান্তভাবে থাকাঁর পর 
রাত্রিতে ঘড় ঘড় শব্দ হুইয়৷ বাড়িতে থাকে এবং উত্তাপ 
বৃদ্ধির সঙ্গে সন্ত্রেই পা গুলি একেবারে শীতল হইয়া যায়। 
শরী:র মাঝে মাছে অল্প ঘশ্ম হইত এবং কোন কোন সময় 
একেবারেই ধর্ম হইত না, জলপিপাসা! মোটেই ছিলু না। 

বসি রোজ রোজ শন্প খগ্প হইত এবং কখনও ব। একটু 
পাতল! বাহিও হইত। শিশুটাকে কোলে লইলে কিংবা 
কোলে নইবার চেষ্ট। করিলেই কাদিতে কাদিতে একেবারে 
অস্থির হইয়া! যাইত। এই অবস্থায় উপরোক্ত লক্ষণের 
উপর নির্ভর করিয়। শুধু জেগাসিমিয়ামকেই একমাত্র ওষধ 
মনে করিয়া উহার ১১৯ ডাঁইলিউশন কয়েক মাত্র! দিয়] 
প্রত্যেক দুইঘণ্ট। পর পর সেবন করিতে বলিয়! দিলাম। 
এরূপ ভাবে দুই তিন দিন জেলপিমিয়াম ১৯ দেওয়ার পর 
ক্রমে ক্রমে উত্রাপ হ্বাী £ইতে লাগিল। অবশেষে 
জেপপিমিয়াম ৩০ ডাইলিউশন তিন ঘণ্টা পর পর ছিগাবে 
কয়েক মাত্র। দিয় দিলাম । তাহাতে ঘর্খ হইয়া শিশুটার 
জরের বিরাম হইল এবং কাশির জন্য দেশীয়মতে খানিকটা 
তুলসীর রস ও ব|সকের রস মধুসহ দিণে তিনবার সেবন 
করিতে বলিয়! দিলাম । তাহাতেই শিশুটী লম্যকভাবে 
আরোগ্যলাভ করিল । 


৭৬ চিকিতুসা-প্রকাঁশ 


| ৩৬শ 'বর্ধ 





৩। কলের! বা 'বিসৃচিক! (উলাউঠা) 


ভাঃ_এন্‌ সি? দত্ত 
নবদ্বীপ । 


উল! অর্থাৎ নাবা বা ভেদ, উঠা অর্থাৎ বমি; ও 
বমি একসঙ্গে হওয়াই কলেরার লক্ষণ। চাউল ধোয়া 
বা] পাস্তাভাতের জল বা আমানির ন্তায় মলই কলেরার 
পরিচায়ক । ভেদ, বমন, স্তভ্তিত বা অনুৎপারদিত মুত্র! 
হস্ত, পদ, উদর গ্রভৃতিতে খিল ধরা। হিমাঁগ, শীতল 
, ঘর্ম, বিবর্ণ মুখশ্রী, চক্ষু কোটরগত, সিক্ত হস্তের স্ায় হস্ত 
পদের আশ্ুুলগুলি চুপসাইয় ধায়, দাহ, পিপাসা, অস্থিরতা 
কের স্বর বগিয়। যাওয়া বা বদ্ধ হওয়া, প্রভৃতি কলেরার 
লক্ষণ। প্রকার ভেদে কলেরা বন্বিধ। 

১। কলের! ইংলিস, কলের! মরবাস, কলের! নষ্ট্রাণ 
বা লিবিঘ্াস কলের।। এই জাতীর করের সাধারণতঃ 


রাত্রি তৃতীয় প্রহর হইতে আরম্ত হয় পিত্ত মিশ্রিত . 


ভেদ হৃইতে থাকে, পরে আর কোন রং থাকে না প্ররুত 
কলেরার স্তায় বর্ণহীন জপবৎ ভেদ) এই ঙ্গে যে 
বমন হয় তাহাও সাধারণতঃ পিত্ৃধয়। মল ও বমিতে 
ষথেই্ ছুর্গন্ধ থাকে। ভেদ বমন হইতে হইতে হস্তে পদে 
খিল ধরা, হিমাঙ্গাবস্থ। প্রভৃতি প্ররুত কলেরার লক্ষণগুলি 
একে একে দেখা যায়। ইহ! সহজসাধ্য কলের! । 

২। ইনফ্যানটাইল কলের বা শিশু বিস্টিকা। 
কলের! বিষ উদরস্থ হইলে বা দস্তোদগম সময়ে স্নায়ু বিধনেব 
অতি উত্তেজনায় যে দরাময় হয়, তাহাই পরে কলেরার 
আকার ধারণ করে। শিশুদের %০181005 বা খিল ধরা 
বড় একটা দুষ্ট হয় না, তৎপরিনর্তে 00175011510 আক্ষেপ 
বা তড়কাই অধিক দেখ। যায়] 

কলেরিক ডায়েরিয়! বা কলেরিস। ইহ। প্রত 
কলের। নে? অতি উৎকট উদ.ময়। সাধারণত; ইহাই 
অধিক দুষ্ট হয় অচিকিৎস| বা কুচিকিৎসায় কলেবার 
আকার ধারণ করে। 'ইহা বিশেষ বিষ জাত নয়, উত্তপ্ত 


শরীরে বরফাদি ব| বরফ মিশ্রিত জল পান, রাত্রিজাগরণ, 
আহার সম্বন্ধীয় অনিয়ম ও অত্যাচার নিবন্ধন ঘটিয়া 
থাকে । 

৪। এসিয়েটিক কলেরা) ইহাই যথার্থ কলেরা । 
কম। ব্যাসিলি নামক কলেরার বীজাণু হইতে এই রোগের 
উৎপত্তি হয়। ছুই একবার মাত্র ভেদ ৪ বমিতেই রোগী 
একেবারে নিস্তে্ হিম শীল হুইযা পড়ে, নাড়ী লুপ্ত 
হইয়। যায়। ভেদ ও বমন একসঙ্গে হইতে থাকে; শীতল 
ঘণ্মশ, আক্ষেপ বা খিলধরা। রক্তের জলীয়াংশ নির্গত হুইয়। 
রক্ত ঘণীভূত, হৃৎপিণ্ডের হুর্বলতা ও শ্বাস কষ্ট উপস্থিত 
হয়। জলবৎ মল ক্ষারঘর্্মবিশিষ্ট, উহার আক্ষেপিক 
গুরুত্ব (519801110 £18%1 ) ১০৭৫ হইতে ১০১০) 
প্রায় অদ্ধসের পরিমাণ জলবৎ মলের তলদেশে যে তলানি 
গেডিমেন্ট 1071067  ( পদার্থ) পাওয়া যায়, তাহা এই 
সামান্ত চারি গ্রেণের অধিক হয় না। এই জলবৎ মলের 
মধ্যে সোডা 01011100091 5901110) ব। লবণ, সামান্ত 
য্যালবুমেন ও দৈহিক পদার্থ পাওয়। যায়। তলানি 
মধ্যে ফাইব্রিন ও মিউক্যাশ পাওয়া যায়। কখনও কখনও 
অনুবীক্ষণ যন্ত্র সাহায্যে বক্তাংশও দৃষ্টিগোচর হয়। 

৫| কলেরা পিক্কা। বা শুফ কলের।, ইহ! এসিয়েটিক 
কলেরারই অতি মারাত্মক অবস্থা বিশেষ । ইহাতে “ভেদ 
বমন হইবারও অবসর ঘটে না, রোগী হঠাৎ নীলবর্ণ 
হিমালগ হইয়! পড়িয়া যাগ। এতাদশ রোগীকে পোষ্ট 
মটেম করিয়া দেখ! গিয়াছে তাহায় উদর মধ্যে প্রচুর 
পরিমাণ কলেরার জলবৎ মল রহিয়াছে; কিন্তু বিষের 
মারাত্মক্কতা এতই ভীষণ (ষ ভেদবমি হইতেও অবসর 
ঘটে না) নাধুধিধানের অকন্মাৎ বৈক্লব্য খটিয়| বোগা 
নীলবর্ণ, ও হিমাগ হুইয়! তৎক্ষণাৎ গ্রাণত্যাগ কৰে। 


১০ম সংখ্যা ) 


এই রোগের তিনটি অবস্থা। প্রথম আক্রমণাবস্থা, 
উদরাময়ের ন্যায় লক্ষণ সকল উপস্থিত হয়। দ্বিতীয় 
পুর্ণ বিকাশিত 'অবস্থ।; এই অবস্থায় ভেদ, বমন, হিক্কা; 
01511) বৰ! আক্ষেপ অর্থাৎ খেচুনি ও খিল ধর! শীতল 
ঘন্দ ও নাড়ী লুপ্ততা প্রায় বিলুপ্ত । 'তৃতীয় পতন বা 
হিমাঙ্গ অবস্থ।) পর্ব শরীর হিমশীতল, মৃতকল্প, মৃতবৎ 
মুখণ্রী, টেম্পল প্রদেশ ( রগ ) বসিয়া যায়ঃ চক্ষু কোটরগত, 
কালিমাবেষ্ঠিত, অর্ধনিমীলিত নিশ্রভ;) নাসিকার 
অগ্রভাগ তীক্ষ ও ব্যক্র; কপোল দেশ অন্তঃপ্রবিষ্ 
(গাল বসে যায়); হস্ত পদের অন্গুলিকয় মলসিক্তের 
টায় কুঞ্চিত, ছুণিবার শীতল ঘন্ম, সর্বঙ্গ নীলিমা বেষ্টিত, 
হিয শীতল, গাত্রতাঁপ ৯৯" এমন কি ৮০" পর্যন্ত নামিয়া 
আসে। নাড়ী লুপ্ত হয়, এমন কি বাহুমূল (8401)17] 
10107 ) ও ক্যারোটিভ ধমণীরও স্পন্দন লক্ষিত হয় 
না। হৃৎপিগাদি রক্ত সধশলন যন্ত্র সমুহের অবস্থা অতি 
শোচনীয় হইয়া! পড়ে হৃৎপিণ্ডের গতি ও শব্ধ ক্ষীণ হইতে 
ক্ষীণতর তাহ! হইতে ক্ষীণতম, ক্রমে অতি দূরাগত অধ 
ধরণের ন্যায় প্রায়বিলীন। রক্তের ঘণীভৃত অবস্থার 
দরুণ এইরূপ ঘটিয়। থাকে; 081)111571655 বা কৈশিক 
শির| সমুহে শোণিতগতি লুপ্ত হয়। ফুসফুসের বহিবাযুস্থ 
অক্সিজেন গ্রহণ ক্ষমতা কমিয়া যায়ঃ এ কারণ শির 
সমুহের রত, কালে! ও ঘন হয়; হৃৎপিণ্ডের দক্ষিণ 
নিলমস্থ (1২101); 87101 ) রক্ত কার্বন এসিড গ্যাসে 
পূণ আকার দরুণ ঘোর রৃষ্ণবর্ণ ও গাঢ় হয়। বাযুস্থ 
অক্সিজেন গ্রহণ করার ক্ষমতা! হান হওয়ায় দেহস্থ কার্বন 
এসিড গ্যাস যথেষ্ট পরিমাণে ধ্বংস হয় না, সে কারণ 
দেহস্থ রক্ত কৃষ্ণবর্ণ ধারণ করে, প্রক্ষিপ্ত নিঃশ্বাস কার্বন 
এড গ্যাস লক্ষিত হয় না এবং শ্বাস কষ্ট উপস্থিত হয়। 


মরণ যন্ত্রণা রোগী ছটফট করে। ক্রমে ক্রমে ক্ষারণ, 
শোধন ও নিঃসরণ গ্রভৃতি দৈহিক ক্রিয়াগুলিও হ্রাস প্রান্ত 
হইতে থাকে । ক্কিডনী ব। বৃ সন্তরদয় গ্রাদাহান্বিত হইয়া 
মুত্রোৎপাদন ক্রিয়া রহিত হয়, ভেদ ও বমন বন্ধহ:য়! 
যায়; উদর স্বীত ও অতি কষ্টদায়ক শু উকি ৭ কাঠ 
বমি হয়; রোগী মুতবৎ অবস্থায় পড়িয়া থাকে । 


কলেরা বা বিদুচিকা ( উলাউঠা ) 


৭৭ 


এ রোগীর ধদি সৌভাগ্য থাকে, তবে ধীরে ধীরে প্রতি- 
ক্রিয়া আরম্ভ হয়। কৈশিক শিরা সকলে রস্তগতি 
আরম্ভ হয়, নাঁড়ী, হৃৎপিও, ও ফুসফুসের" ক্রিয়াবর্তন 
আরম্ভ হইয়৷ স্বাভাবিক প্রাপ্ত হইতে থাকে এবং 
ক্ষরণার্দি যন্ত্রসমুছের পুনঃক্রিয়। আরস্ত হয়। শরীরের 
উত্তাপ পুনরুখিত হয়। কিন্তু এ অবস্থায়ও পরিজ্রাণ 
নাই, জর বিকারে পরিণত হয় ও নান! উপসর্গ আসির়। 
জুটে। সর্ধাপেক্ষ। ভথাবহ উপসর্গ [018৩7718 বা মুত্র- 
বিকার । রোগারস্ত হইতে চবিবশ ঘণ্টা মধ্যে যদি 
প্রশ্রাব না হয়, তবে বুঝিবে মৃত্রবিকারের একান্ত »প্তাবন!। 
তদ্দিয়ে অতি তৎপর হইঝে, নচেৎ কূলে আনীত তরীও 
ডুবিয়া যাইবে । ইউরিমিয়। বা মুত্রবিকার গ্রস্থ রোগী 
প্রলাপ বকে, শধ্যা হইতে উঠিয়া যাইতে চায়, বর্ণ 
ক্রমান্বয়ে নীলাভ হই! আসে, রক্তবর্ণ চক্ষু, অন্ধনিমী(লিত 
সংজ্ঞাহার৷ হইয়া পড়ে ব| কোম। অর্থাৎ মোহ আসিয়া 
উপস্থিত হয়।, পে মোহ আর ভাঙ্গে না, জীবন নাট্যের 


অবসান হয়। , 


একোনাইট নেপাঙলাস--এ রোগের একটি প্রধান- 
তম ওষধ। এই জন্য সে এই সাক্ষাৎ কবলে কালরূপী 
ব্যাধির নামে আতঙ্কিত হয় না এরূপ বীর হৃদয় এ জগতে 
অতীব বিরল। যখন চতুর্দিকে কণের৷ হইতে থাকে 
তখন আতঙ্ক ম'নুষেব পক্ষে অতি স্বাভাবিক; যদি 
দেখ ভয় পাইয়া এই বোগের উৎপত্তি হইগাছে, তবে 
ইহার তুল্য দ্বিতীয় ওষধ নাই। আমার নিজ অভিজ্ঞতায় 
দেখিয়াছি, একটি কলের! রোগী দেখিয়া ফিরিতেছি, এমন 
সময় তাহার জোষ্ঠভ্রা 2 জিজ্ঞাস করিয়। যখন জানিল যে 
তাহার কনিষ্ঠের যথার্থই ঞলের। হইয়াছে, তখন সে তৰে 
ডাক্তার বাবু, আমারও হ'ল বলে; বশিয়া বসিয়া পড়িল। 
তখনও পধ্যস্ত আমি অভ্যুক্ত, বসিতে পারিলাম না, 
তাহার উপর সতর্ক দৃষ্টি রাখিতে বলিয়া আম চলিয়া 
আগিলাম। অর্দ ঘণ্টা! কাল পরে খবর আদিল তাহারও 
ভেদ বমি সুরু হইয়াছে। একোনাইট তাহার জীবন 
রঙ্ষ/ করে। অনুসন্ধান করিয়| দেখিবে ভয় পাওয়া 


৭৮ 





কলেপার কারণ কিনা। 12110170176 01701917 
0৮০7 বা ভীষণ জর যোগিনী কলেরা । 
ইহার মাঁখাত্বকত| অতি ভীষণ, এবং একোনাইট 
ইহার একমাত্র গননধ বলিলেও মত্যুক্তি হয় না শীত মিশ্রিত 
তাঁপ বোধ, নাড়ী দ্রুত ও কোমল। ফলাদি আহাৰ হেতু 
ছানত্ুগ্ঘ মিউফান মেমব্রেণ ঝ। শ্লৈষ্মিক ঝিলির তরুণ প্রদাহ, 
হাইপোল্যাট্ট্রিক প্রদেশে কাপন দিলে বেদনা বোধ। হঠাৎ 
অবসন্ন হইয়। পড়ে, কিন্তু হতাশার কোন বিশেষ কারণ 
দেখা যায় না। অধর ও মুখমণ্ডল নীলিমাপূর্ণ, ও 'অতি 
ব্যাকুলতা জ্ঞাপক । রোগা নিদারুণ মরণভীতিগ্রস্থ- ছট 
ফট করে। হৃৎপিণ্ড স্থানে আক্ষেপ, সবল রক্ত প্রধান 
ব্যক্তির কলের।। ভেদ বমি ও বিষমিকা, উষ্ণ ঘন্মন, মলও 
উষ্ণ বলিয়। বোধ হয়। মল সাদ? তবে পচা তরমুজ ঘোণা- 
নর নায় লাল মল একোনাইঈটের অতি নির্দেশক লক্ষণ । 
১ম, ৩য় ৬ষ্ঠ ও ৩০ শক্তি । অবস্থা বুঝিয়া এক ঘণ্টা, অর্ধ 
ঘণ্টা! ব৷ পনের মিনিট অন্তর লন, কিন্তু ২1১ ঘণ্টার মধ্যে 


ষর্দি কোনই উপকার না পাও তবে একোনাইট লওয়!. 


বৃথা । 

কাল্ষার ব1 কর্পূর-ইহ।র কার্য অনেকটা একো" 
নাইটের স্তার়। হঠ।ৎ রোগের আক্রমণ। অতি শীগ্র বলক্ষয় 
ও হিমার্গ অবস্থা. মুখমণ্ডন নীলবর্ণ ও হিম শীতল, জিহ্বা 


শীতল, শরীর শীতল, সর্বাঙ্গ শীতল ঘর্মাপ্ত বিশেষতঃ . 


মুখমগডল। সর্ধা্গ শীতল বটে /কিন্তু গ্রাত্রবন্ত্র কিছুতেই 
রাখিতে পারে না। শ্বাস কষ্ট, স্বরভঙ্গ, চুয়াল ধরিয়। যায়। 
চক্ষু কোটরাগত, বিক্ষারিত নে । শিশু অজ্ঞান অভিভূত 
হইয়! পড়িয়া থাকে। ধনুষ্টগ্কার । শিশুর সর্বাঙ্গ হিম 
শীতল ও নীলবর্ণ। এই ক্যাথাধ গ্রয়োগ সম্বন্ধে বহু যত 
ভেদ আছে। ডাক্তাব রবিসী ক্যাম্পারের একান্ত পক্ষ- 
পাতী, আমাদের আমুর্ষেদও ইনার পক্ষপাতী, ডাক্তার 
ডানহামও বলেন কল্যাগ্ম 3! হিমাঙ্গ অবস্থায় ইহা অতি 
উপকারী; কিন্ত ডান্ত/র হেম্পল ইহার উপকারিডা আদৌ 
স্বীকার করেন না। ডাক্তার হিউজেদ বলেন ২১ থণ্টার 
মধ্যে উপকার পাওয়। গেল ত গেল, নচেৎ ক্যাম্বার বৃথ।। 


চিকিগুসা-প্রকাশ 


| ৩৬শ বর্ষ 





আমি নিজে খুব বেশী ক্যান্ষার ব্যবহার করি না, তবে 
আমার মনে হয়, ক্যাম্ফারের যাহা কিছু আদর তাহা 
কেবল এ পুর্বে কথিত কলের! শিকায়। এ রোগে 
ক্যাম্কার একমাত্র ওঁষধ বলিলেও অতুক্তি হয় না। হাম 
বা বসস্তাদি বিষাক্ত রোগে যখন চর্মোতেদ হঠাৎ 'অনৃষ্ 
হইয়া! ব। বসিয়া গিয়া হিমাঙ্গ বা পতনাধস্থ। আনয়ন করে, 
তখনও ক্যাম্ফার একমাত্র ওষব। এই নমস্ত দেখিয়। 
যার প্রতীতি জন্মিয়াছে ধে সে সমস্ত রোগের মান্নাজ্মকতা 
এতই ভীষণ থে হঠাৎ আক্রমণ করিয়া এত ত্বরিত গতিতে 
সামুবিধানের বৈকল্য ও বিধ্বস্ত অবস্থা আনয়ন করে ষে 
রে!গবিকাশের অবসর পর্যন্ত দেয় না, আকশ্মিক মৃত্যু 
টানিয়! আয়ে, তাহাতেই ক্যান্ফার ব্যবস্থয়ে, সে ষে কোন 
রোগই হউক না কেন। মূণ অরিষ্ট ৬ষ্ঠ ? ৩০শক্তি। 
দশ পনের মিনিট ব| মর্দ ঘণ্ট। কি এক ঘণ্টা অস্তব 
দেয়। 

পড়োফা ইলাম-_পিচক।রী বেগে, বু পরিমাণ 
জলবৎ ভেদ, তন্নিক্পে খুদের কণার ন্যায় পদার্থ দৃষ্ট হয়, 
গুহাত্বার অত্যন্ত শিথিল, অসাড়ে জলবৎ ষল নির্গত হইতে 
থাটে। এক সঙ্গে এত মল নির্গত হয়ষে মনে হয় আর 
বুঝি পেটে কিছু নাই, পেই খালি পড়িয়া থাকে অত্যন্ত 
তৃষ্ণা, উদর, জজ্ঘ|, উরু ও পাদদ্ধয়ে খিল ধরে। ইহা শিশু 
বিংচিকায় অতি উৎকৃষ্ট গষধ। সস্থিরতা ও শিরোধুর্ণন, 
সর্ব শরীর শীতল ও ঘর্াক্ত। নিক্ষল বমি ঝা! ওয়াক পাড়া 
শিশু নিধা যাইতে পারে না, যতটুকু নিদ্রাকর্ষণ হয়, তাহাও 
পুর্ন ও তৃপ্ব নয়, ছটফট করিতে করিতে ক্লাস্তিবশত: 
নিদ্রাম্পন হয় মাত্র, অদ্ধ নিমীলিত চক্ষে পড়িয়া থাকে। 
৬ষ্ঠ ও ৩*শ শক্তি । 

চায়না ইহ। কলেরার প্রারস্তে ও অস্তে বাবহৃত হইয়। 
থাকে | কলেরার প্রারস্তে বা ইংলিশ কলের! বা কলের! 
সরবাসে যখন পিত্ৃময়, মলবং হরিপ্রযড সযষোম অলঙেদ 
হইতে থাকে তখন ইহার ব্যবহার অতি উত্তম; কিংবা 
ফলাদি আহার হেতু অঙীর্ণ হুগন্ধধয় ভেদ, উর ল্বীত, 
হস্ত পদে ঝিন্বিনি ও ছূর্ববলত। গ্রযু্ত কর্ণে ০1 ভে সে। 


১০ম সংখ্য। 





সো শব করিতে থাকে, তখন চায়না উৎকষ্ট। পূর্বে 
উদরাময়াদি ক্ষেত্রে বলিয়। গিয়াছি, রস, রক্ত, শুক্র, ঘর্ম, 
প্রভৃতি জীবনী সংরক্ষক তরল পদার্থের ধবংসে ষে নিদারুণ 
দুর্বলতা উপস্থিত হয়,ভাহ!তে চাঁয়ন! সর্বোত্তম উধধ দেখিবে 
নাড়ী লুৰধ হয় নাই, কিন্তু অতিরিস্ত ভেদ, বমন ও ঘর্খের 
মধ্যে অত্যন্ত ভুর্বলতা আপিয়া জীবনীশক্তিকে নিম্ভেজ 
করিয়! ফেলিতেছে, তখন চায়না অব [দিবে। এ কথা 
সর্বদা শ্মররণ রাখিবে জীবনীশক্তিই রোগ নিরাময় করিয়। 
থাকে, মুহমান জীবলী শক্তিকে পুনরুখিত করিয়া তুলাই 
চিকিৎসা বা ওষধ প্রয়োগের মুল উদ্দেশ্ত। জীবনীশত্তি 
অত্যন্ত হীন হইয়! পঙিলে স্থনির্বাচিত উষধও ব্যর্থ হইয়া 
যাইবে। চায়না সেই জীবনীশক্কিকে তুলিয়া ধরে। কাছেই 
কলেরার প্রারস্তেও যেমন ইহার প্রয়োজন, অন্তেও তন্দরপ 
প্রয়োজন । এখন দেখ| যায়, রোগী আরোগ বা আরে।গা- 
সুখ হইয়াছে; কিন্তু জীবনীশক্তির হীনতা প্রযুক্ত হঠাৎ 
একটা উপসর্গ আসিয়া রোগীর প্রাণনাশ করে। চায়না 
প্রয়োগে সে ভয় থাকে না। তাহাই কলেরায় যখন মলে 
পিত্ত দৃষ্ট হইবে, সকল হ্রিদ্রা বর্ণের মল। তখন চারন। 
দিবে। ৩য়) ৬ষ্ঠ ও ৩০শ শক্ত । 

ইপিকাক-_ভেদ যত হউক আর নাই হউক বমন 
ততোধিক। ইপিকাক বমন প্রধান ওষধ, স্ঙরাং যে 
কলেরার অ্যিন্ত বমি ও বিবমিষ। অর্থাৎ অনবরত গ। মি 
বমি দেখিবে তাহাতে ইপিকাক | মল সবুদ ও সফেন হার 
বিশেষত্ব বা ইপিকাকের মলের প্রকৃতি, কিন্তু কলেরায় তাহা 
সব সময়ে থাকিবে, এমন কোন কথ! নাই, ইহা বমন 
প্রধান, স্থতরাং যেখানে অনবরত বমি ও গ| বমি বমি 
দেখিবে, সেখানে ইপিকাক নিশ্চয় দিবে। কখনও মল রপ্ত 
ভাল? দেখা যায়, পেট তেলনা,জিহব। ক্লেদ।বৃত, শীতল ঘর, 
পিংশে চেহারা । শিশু কলেরায় উত্তম কার্য্যকারী। ৩য়, 
৬ষ্ঠ ও ৩*শ শক্তি। 

এন্টিমটার্ট__ইহাও বমি গ্রধান. তবে ইপিকাকের 


চা স্যার 
৮৯ রা ডি 


৩। কলের! বা! বিসূচিকা, ( উলাউঠা )' 


৭৪১ 





সহিত পার্থক্য 'এই ষে,ইপিকাকের বমন ও বিবমিষা কানবরত 
লাগিয়া আছে, বমি হইলেও গা! বমি ভা যায় না, কিন্তু 
এ প্টমটাংট বমি হইয়। গেলে কিছুক্ষণের জন্ত শাস্তি হয়, 
অর্থাৎ গা-বমি ভাব আর থাকে না এইধং বমনান্তে ন্রাচ্ছনন 
হইয়া পড়ে। এই তন্রাচ্ছন্নতা গুহার একটি বিশেষ লক্ষণ । 
আবার যখন বমির উদ্রেক হয় তখন তন্্রাচ্ছরত! ছুটীয়া যায় 
বমি করে আবার বমনাস্তে নিদ্রালু হইয়। পড়ে; ইহাই 
এ শ্টমটার্টের জল্স্ত ছবি। অত্যন্ত কাঠ বমি ব| উকি 
উঠে, শীতল ধর্ম, তৃষ্ণা বড় থাকে না। যখন চতুর্দিকে 
বসস্ত হইতেছে, তখন ষদি কপেরা হয় তবে এ(ণ্টমটার্ 
অবশ্য দেয়। এর, ৬ ১২শও ৩০শ শক্তি। 

ক্রোটন-টি-_-শিশু-কলের! হরিদ্রাবর্ণের প্রচুর মলবং- 
মল পিটকারীবেগে বহির্গত হয়। জলপানে বা আহার 
ভেদের বুদ্ধি। গ্রীষ্মকাল দস্তোদগাম, সময় বা যখন 
চতুর্দিকে উদরাময় ও কলেরা হইতেছে । ৬ ১২শ ও ৩০ 
শ শক্তি । 

ভিরাট্রাম এলবাম__ডাক্তার মহেন্লাল সরকারি 
বলিয়াছেন ভিরাট ও আরসেনিক কলেরায় মহোৌষধ। ভিরাট 
উপকারী ন| হঠলে আরধেনিক দিবে। কথা সম্পূর্ণ ধত্য, 
কিন্তু ছঃখের বিষয় এ জগতে সত্যের মধ্য।দ। যত না রক্ষিত 
হয় সহজআগুণ তাহার অপব্যবহার হয়। আরসেনিক 
মহৌষধ কোন সন্দেহ নাই, কিন্তু অযথ। স্থলে প্রয়োগ 
কার! যদি ইহার অপব্যবহার্ধ্য ঘটাও তবে তুমি (রোগীর 
মৃত্যুর কারণ হইবে। মারসেণিকের অপব্যবহার হইলে 
আর রক্ষা নাই । সব্বপ্রথমে উওয় ওধধের মধ্যে পার্থক্য 
বুঝিয়া লও। আরমেনিক, নিজে উৎকট বিষ, সেইজন্ত 
নানাবিধ উগ্র বিষের প্রতিশেধক, কিন্তু ভিরাট্টরাম তাহ 
নহে। সেইজন্য দেখিতে পাওয়া যায়, আরসেনিকে ভেদ 
বমন সে পরিমাণে হইয়। থাকে, রোগের নানাবিধ উৎকট 
উপপর্গ, যন্ত্রণা, অবদন্নত। ও অতি শীপ্ পতন ঝ| 
হিমাঙ্গাবস্থ৷ অনেক বেশী হইয়! থাকে। ক্রমশঃ 


৮০ 





শন ঠা 2 


চিকিৎসা-প্রকাশ 


৩৬শ বধ 


বাজালার কুইনাইন বণ্টন ব্যবস্থা 
আরেো+১: ৩,০০০ পাউগ্ড প্রাপ্তি 

বর্তমান মাথিক বৎসঞ্তের জন্ত বাঙলা! সরকার এই 
প্রদেশের জন্ত ৪৪,০০,০০*২ টকো মূল্যের ১২৩,০০০ পাউও 
কুইন।ইন ও সিন্কোন। ফেব্রিফিউজ সংগ্রহ করিয়াছেন। 
ইহার দুই-তৃতীয়াংশ অর্থাৎ আন্দাজ ত্রিশ লক্ষ টাকা মূল্যের 
ওষধ সকারী খরচে বিনা মূল্যে বিতরিত হইবে এবং 
অবশিষ্ট এক-তৃতীয়াংশ জনসাধারণের নিঞ্ট বিক্রয় করা 
হইবে। 

সায়মঙ্গত ভাবে ইহা বণ্টন করার উদ্দেশ্তে কিছু দিন 
ইইল গভর্ণমেণ্ট প্রগেশের সর্বত্র রেশনিং ব্যবস্থা চালু 
করিয়াছেন। সিভিল সার্জনগণ বিভিন্ন জেলায় রেশনিং 
কর্তৃপক্ষ নিযুক্ত হইয়াছেন। কেবল মাত্র এই সকল রেশনিং 
কর্তৃপক্ষ কর্তৃক প্রদত্ত পারমিট অনুসারেই' সকল জেলায় 
কুইনাইন বণ্টন করার জন্ত অনুমোদিত বিশ্বস্ত ব্যক্তিগণকে 
কুইনাইন মরবরাহ কর! হইবে। 

কলিকাতায় বর্তমানে ৩২টী মিটিনিমিপ্যাল ওয়ার্ডের 
প্রত্যেকটাতে অস্ততঃপক্ষে দুইটা করিয়া খুচরা কুইনাইন 
বিক্রেতা আছে। 

কেমিষ্ট ও ড্রাগিষ্ রতি মধ্য হইতেই এই পকল 
বিঞেত। নির্বাচিত করা হইয়াছে। কেবলমাত্র রেজিষ্টার্ড 
ডাঙ্জারগণের প্রেসক্রিপসন অনুলারে রোগীদের নিকট 
লরকার নির্ধারিত মূল্যে কুইনাইন বেচ। হয়। 


বাংলার নব নিযুক্ত গভর্ণর :_ 

গত ২২শে জানুয়ারী হইতে বাঙগপার নব নিযুক্ত গভর্ণর 
[ম. রিচার্ড কে, সি, তাহার কার্য ভার গ্রহগ 
করিয়াছেন। 

ব্লাড ব্যাঞক্কে রক্ত দেওয়ার জন্য পদক বিশ্তরণ। 

কলিকাতা ব্লাড ব্যাঙ্কে যাহারা ১, বার রক্ত দিয়াছেন 
এরূপ ৭৯ জনকে বাংলার গভর্ণর সার টমাস রাদার ফোর্ড 
পদক বিতরণ করিয়াছেন। | 

বিশেষ বিজ্ঞপ্তি 

গ্রাহক ও পৃষ্ঠপোষকদিগকে জানান যাইতেছে-_ষাহার! 
হোমিওপাথিক রেজেপ্্রেশন করিতে চান তাহার ১। বি 
ওল্ড পোষ্টাফিন স্্াটে পত্রালাপ ?রিয়। নিজ নিজ নাম রেষ্ট 
করুন। আমাদের নিকট বৃথা পত্রা-পত্রী করিয়। সময় নষ্ট 
করিতে নিষেধ করিতেছি । এঁস্থানে পত্র দিয় নিয়মাবলী 


চান। আর যাহার! শুধু ডিপ্লোমা চান তাহারা আমাদের 


ঠিকানায় রিপ্লাই কার্ড দিয়! পত্রালাপ করিতে পারেন। 
রেষ্ী এবং ভিগ্লোমা সম্পুর্ণ পুথক। 

ড্ষ্টব্য বাহার! যখনই কোন ওঁষধ বা পুস্তকের 
অডগার দিবেন তখনই মুল্যান্থপাতে অগ্রিম পাঠাইবেন 
নচেং পত্রাপত্রী করিয়া মাল পাঠাইতে দেরী হইবে ঝা 
সম্ভব হলে পাঠান হইবে ঝ| নাও হইতে পারে। অতএব 
যখনই কোন জিনিষ ভি, পিতে চাহিবেন তখন অগ্রিম সহ 
চাহিবেন। জ্ঞাতার্থে নিবেদন ইতি-- 


চি পা. 
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৩৬ বন্ধ | দর্িও . ফাস্কুন- ১৩৫০ সাল ও ১১শ সংখা 











নিরিহ তল লারা যো ৃ রিনা | 
বিবিধ | 
(যরুতসংযুক্ত ম্যালেরিয়। ) ১। ফিতা ক্রিমি--(7505-৬০1) ) 
7২৪. কুইনিন সল্ফেট ৫ গ্রেণ 1২৩, এনসস্রাক্ট ফিলিপিস্‌ লিকুইড ১ ড্রাম। 
এসিড সল্ফ ডিল. ১* মিঃ সিরাপ জিঞ্জার ১ ড্রাম। 
এমন্‌ ক্লোর ৫ গ্রেণ মিউপিলেজ একো শিয়। ৭ই ড্রাম। 
লাইকার কালমেঘ কোং ২০ মিঃ একোয়! সিনামন্‌ সমষ্টি ১ আঃ। 
সোডি নল্‌্ফেট ' ১/২ ড্রাম। প্রাতঃকালে খালিপেটে পেব্য এবং ১* ঘণ্টার মধ্যে 
একোয়! ক্লোরোফম্দ  এ্যাড. ১ আঃ। ১ মাত্রা লাবনিক বিরেচক প্রযোজ্য । (ক্যাষ্টর অয়েল 
একত্রে ধিশ্র--১ মাত্র1। দিবসে ও মাত্র। েবা। গ্রয়োগ নিষিদ্ধ )। ্‌ 


খরনিকানরারদারকচ্জগ 


কা 


রি 


মগ উলাদি সি হি গা গরচি উকি ক ঠা সে সপ পরি টি উপ উর সি সি আপার আলী ও শা সি খিল পি ভ জট ওটা সরলার সলভ ডর উদ উজ উপ 


৪। শৈশবীয় জীর্ণ? রোগে । (059১5095) , 


[২৪. বিস্মাথ অক্সি কার্বনেট ২ গ্রে 
'পল্ভ রিয়াই ১. গ্রে 
_সডিবাইকারর্বব। ১* গ্রে 


একত্রে ১ পুরিয়া। আবশ্কক মত দিনে ৩1৪ পুরিয়। 
সেব্য। 


৫। শৈশবীয় বমন। 
গ্রে--পাইডার (7). ০ 01609) ১1২ গ্রে 
সোড়ি বাই কার্ক ২ গ্রে 
বিস্মাথ. কার্ব ২ গ্রে 


একত্রে ১ পুরিয়া। দিনে ৩1৪ পুরিয়া সেব্য। 





হ। জুতা ক্রিমি--(10650-0না058 ) 
1২5. টীং ফেরি পারক্লোর ১/২ আঃ। 
একোয়৷ এাড ৮ আ: | 
একত্রে মিশিত করিয়া সরলান্তর পথে এনিমা দ্বার। 
প্রয়োগ কর। 


৫। চক্ষুউঠা, চক্ষুদিয়া পু'জপড়। প্রভৃভিতে_ 
7২০. পোটারগল ৮ গ্রপ। 
একোর়া ডিষ্িল্ড ১ আং। 
একত্রে লোশন। বোরিক লোশন দিয়৷ প্রথমত: চক্ষু 
ধৌত করিয়। ৩1৪ ফৌট! করিয়া এই ওষধ চক্ষুর ভিতরে 
দিতে হইবে। দিনে ৩৪ বার ব্যবহার্ষ[। 


চিকিৎসা-প্রকাশ 


৬৬ টিন এ উর সি ১ জঙ্থাী উি ৯ সপ লি এরি সি পর 


[ ৩৬শ বধ 


এ ভা সপ্ত সত ইত শালী জল ভ্ ঈতী উ উর ৬০০ হ০৪ সিল ৮০ বর সী ৮ শির ভত চি ৮ দিপা ছিটা সি ১০ তলা সি অল সি অপ সি লী সপ হালি দল ১ 


৩। ম্যালেরিয জরাস্তে উনিক_ ইহা পটষ্টন। 
সিরাপের তগ্ররূপ )। 


[২০. ফেরি ফসফেট ১৬ গ্রেণ 
কুইনিন্‌. ১৫ গ্রেণ 
স্বীকনিন্‌ ১২ গ্রেণ 
স্থগার (শর্করা) ৮ গ্রেণ 


এসিড ফক্ষরিক ( কন্সেণ্টেড ) ২* মিঃ 


একত্রে ১৬টী পিল করিতে হইবে আহারাস্তে এটী 
করিয়৷ দিবসে ২টী পিল সেব্য। 


( প্রথমে দ্বীকনিয়া ফেরি ফস্ফেটের সহিত উত্তমরূপে 


মাড়িয়া পরে এক্সষ্রাক্ট জেন্দিয়ান যোগে তাড়াতাড়ি ১৬টী 
পিল প্রস্তত করিতে হইবে ।) 


৪। ম্যালেরিয়া নাশক পিল। 


1২০. কার্বববলিক এমিভ ১/৮ গ্রে 
কুইনিন্‌ সাল্ফ ২ গ্রেণ 
ক্যাম্ফার ১/৮ গ্রে 
এমিড আর্সেনিক্‌ ১/৫০ গ্রেণ 
পাল্ভ ক্যাপসি সাই ১/৪ গ্রেণ 
স্যাপোনিস্‌ আবশ্তক মত। 


একত্রে ১টা পিল। এইরূপ ৫* বটাকা। প্রত্যহ 
আহারাস্তে ১টা পিল--দিনে ৩ বার সেব্য। 


“ধক 


১১শ সংখ্যা] 


পু্জ কোষ 


১৬৩ 


পুজ-কোষ 
৮009-০%57 
835 1017, 115105০ 5108) [১ 14, 9, ( 715৩708) 


রোগিনীর নাম খিমিয়া বয়স ৬০ বতসর-হিন্দু 
স্ত্রীলোক । জাতি ব্রাহ্মণ। মিরাট জেলার ভাইন! গ্রামে 
নিবাস। 

গত জুলাইমাসের ৪ঠ1 তারিখে আমার চিকিংসালয়ে 
রোগিনীর বাম কক্ষপুটে (9%11]9 ) একটী শোষ-ঘায়ের 
(51705 ) চিকিৎসা জন্ত আসে। 

আমি শোষ পরীক্ষা করিয়৷ অভ্যন্তরে ১টী প্রোব 
(1০৮৩ ) প্রবেশ করাইয়! দিই কিন্তু ভিতরে উহ! কোনও 
একটী শক্ত জিনিস শ্র্শ করিল বঞ্ধিয়া যনে হইল । রোগিনী 
বলিল যে উক্তস্থানে ৬ মাস পূর্বে ১টা ফৌড়। হইয়া 
আপনা হইতেই ফাটীয়। যায় এবং তখন হইতেই এই 
অবস্থা হইয়াছে । আমার মনে হইল হয়--আভ্যন্তরীন 
পুঞ্জরাস্থি ক্ষয়- প্রাপ্ত হইয়াছে-নয় কক্ষপুটের কোনও 
গ্রস্থীর শক্ত এডিনোম। হুইয়াছে। 


যাহ। হুউক ইহা সামান্ত ব্যাপার ভাবিয়া আমি . 


রোগিনীকে ১ মাত্র! উত্তেজক মিশ্র প্রয়োগ করিয়া-- 
অস্ত্রোপচার টেবিল উপরে শায়িত কবিলাম | 

আমি শোধ মধ্যে ১টা ডিরেক্টর প্রবেশ করাইয়া দিল!ম 
এবং উহ আভ্যন্তরীন একটা শক্ত প্রস্তরময় টাউমার স্পর্শ 
করিল। আমি তৎক্ষণাৎ একটু বড় করিয়াই এ স্থানটা 
ছুরিকা দ্বারা বিধিয়া দিয়! আমার মঙ্গুণি প্রবেশ করাইয়। 
দিলাম এবং একটা প্রস্তরের মত শক্ত টীউমার বা অর্ববদ 
প্রাপ্ত হইলাম । এই মর্ব,দের চারিদিকে একটী থলি 
দৃষ্ট হইল যাহার মুখটা শোষের মুখের দিকেই অবস্থিত 
ছিল। আমি যদ্বের সহিত ব্যবচ্ছেদ করিয়া সমূলে উক্ত 
টাউমাঁর বা অর্বাদ কর্তন করিয়া দিলাম এবং উল্লেখিত 
থলিটাও অন্ত্র সাহাযো কাটিয়া বাহির করিলাম । অতঃপর 
কযেকটী সেলাই দিয়। কর্তিত স্থান বন্ধ করিয়। দিলাম । 

কোনও গ্রন্থীই আক্রান্ত হয় নাই বা গ্রস্থীর সহিত এই 


॥ রি সারি... রত 


শোযের কোনও সম্পর্কই ছিল না এবং আভ্যন্তরীন 
পঞ্জারাস্থি বেশ নুস্থই ছিল। অতঃপর আবশ্তকীয় পচন 
নিবারক প্রণালীকে কষ্তিত স্থান পরিষ্কার ও ব্যাণ্ডেজ করিয়া 
দেওয়৷ হইল এবং রোগিনীকে পুনরায় ২ মাত্র! উত্তেজক 
মিশ্র দিয়া বিশ্রাম করিতে বলা হইল । 

দুই ঘণ্টা পরে আমি রোগ নির্ণয় সম্বন্ধে বিশেষ 
তৃপ্তিলাভ ন! করায় রোগিনীকে তাহার রোগের আনুপুর্বিবিক 
ইতিহাস বর্ণনা করিতে অন্থুরোধ করায় জে বলিল £- 

রোগিনীর বিবাহের পূর্বে ১৪ বৎসর বয়স সমগ়ে-_ 
£হঠাৎ তাহার বক্ষের বাম দিকে একটী অতাস্ত বেদনা 
উপস্থিত হয়। এবং এই বেদনাধুক্ত স্থানে তরুণ প্রদাহও 
দৃষ্ট হয়। 

এই প্রদ।হ ক্রমশঃ বৃদ্ধি হইতে থাকে এবং প্রায় এক 
মাস কাল এইরুপ ভাবে থাকিয়া ক্রমশ: প্রদাহ কম হইতে 
থাকে ও সপ্তাহ,মধ্যেই উহ? সম্পূ্রূপে অন্তহিত হয়__ 
কিন্তু একটু অল্প শ্দীতি থাকিয়া যায়__-তাহাই এই ৪* 
বৎসর পরে পুনরায় প্রদাহিত হইয়৷ কৌোড়ায় পরিণত হয় 
এবং ফাটিয়! পুঁজ নির্গত হইয়। যায় ও একটা শোষ হয়। 
ইহাই এক্ষণে বর্তমান অবস্থ। | 

মন্তব্য £__উপরিউক্ত ঘটনাটি হইতে আমি এই 
মীমাংসায় উপস্থিত হইলাম যে ৪* বৎসর পূর্বে 
যখন প্রথম প্রদাহ হইয়াছিল তখনই উহ্বার মধ্যে পুষ 
জন্মিয়াছিল এবং আপনা হইতেই উহ অগ্যান্তরে শোধিত 
হইয়াছিল এবং পুঁজের চতুদ্দিক ব্যাপিয়া এই অর্বদের 
স্থষ্টি হুইয়াছিল। ইহাকেই আমি 'পুষ-কোষ বা 
পৃজার্ধ,দ নামে অভিহিত করিলাম । 

নিয়মিতভাবে প্রত্যহই*রোগিনীর ক্ষত ডরেদ করা হইত 
এবং ৩ সপ্তাহ মধ্যেই রোগিনীর সম্পূর্ণরূপে আরোগ্যপা 
করয়াছিল। | 


চে 
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চিঁকৎসা-প্রকাশ 


[২৬শ 


এপিডোমক ডুপসি 


লেখক ডাঠ-0জ+ এন্ন. ঘান্নাল 
* পেজইটচেন খা ১ 


কলিকাতা সহরে এপিডেমিক ডুপসি দেখা দিম্নাছে। 
এক বাটার মা, ছেলে ও মেয়ে তিনজনের দেখিলাম, কেবল 
কর্তীর হয়নি। আর এক বাটীর ৭টা প্রাণীর মধ্যে কোলের 
শিশু ও বৃদ্ধ বাদে ৪ জনের হয়েছে । তিন চারি বৎসর 
বয়স থেকে ২৫ বছর পধ্যন্ত লোককে ধরেছে। লক্ষণ প্রায় 
এক রকম; সর্ধানীন শোথ, স্পর্শে তীব্র বেদনা বোধ, 
চশ্মে এরিখিমা স্থানে স্থানে রক্ত জমা মত প্যাচ ও রক্ত 
গুটা (সার কয়েড ), এবং হাম, গুবার যো নাই, চিৎ হয়ে 
একেবারেই নয়া সঙ্গে জর আছে, ছু তিন জনের সামান্ত 
উদরাময় ও দেখিলাম। 

দুইটি পরিবারই অফিস থেকে চাউল পান, আর পাশের 
মুদিখানা থেকে সরিষার তৈল কেনেন। এদানি তৈলে 
তারা বিশ্বাদ ও বিকট গন্ধ অনুভব কোরছিলেন। এই 
ছুই পরিবারই ৭1৮ বৎসর পূর্বের উত্ত রোগে ভূগেছিলেন। 
সেই কারণে সরিষার তৈলের প্রতি মনযোগ নাকৃষ্ট হুয়। 
'কিস্তু কিনে ফেলেছেন, অবস্থাও তেমন নয়, ফেলে দিতে 
পারেন নি। 

চাউল, ও তেলঃ ফে দোষী, এই নিয়ে অনেক বাক 
বিতও্ হয়ে গেছে। বাঙ্গালি ডান্তাররা অনেকেই সরিষার 
তৈলে মিশান শিয়ালকাট। গাছের কাল খুদে খুদে বীজ থেকে 
যে ধন তেল বের হয়, এবং সরিষার তৈলের টানের তলায় 


পড়ে থাকে, সেই জিনিষটাকেই দোষী সাব্যস্ত কোরেছেন। 


ভেজাল তেল বলিতে বাদাম, সোরগোজ। মিনারেল তেলের 
কথ! আমর! বলিনা। এ খুদে খুদে বীজ যা সরিষার সঙ্গে 
মিশিয়ে পাঞ্জাব থেকে আমে ও সবশ্ুদ্ধ পেষাই হয়। 
যায় গুরুত্ব সরিষার তৈল অপেক্ষ। বেশী, এ জন্ত টিনের 
গলায় ছ'তিন ইঞ্চি বেশী থাকে, সেই পদার্থ খেলে পরে, 
ক্যাপিলারি ডাইলেটেশন অর্থাৎ কৈশিক ক্ষুত্র নলগুপি 


প্রসারিত হুয়। তার দরুণ শরীরের চম্ধ লাল হয়, সিরাম 
বেরিয়ে শোথের স্য্টি করে। হৃদি মাংদপেশীর অভ্যন্তরন্থ 
ক্যাপিলারি প্রসারিত হয়ে হার্ট শোথের (1) স্থষ্টি করে, 
যার দরুণ উফ জন্মায়। অস্ত্রের কৈশিক নলীর প্রসারণের 
ফলে তরল দাস্ত হয়। 

খারাপ চাল, যা আঙ্গুলে সহজে গুড়িয়ে ফেলা যায়, 
যার ভিতরে স্পেরিস (ফাঁকা) দেখা যায়, এই রকম 
চাউলকেই অধিকাংশ সাহেব ভাক্তাথ দোষী মনে করেন। 
তবে বেরিবেরি রোগে জানা গিয়েছে যে ভিটামিন বিএ 
রকম চাউলে নষ্ট হয়ে যাওয়াতেই রোগের স্থাষ্টি হয়। কিন্ত 
এপিডেমিক ড্রপসি রোগের কারণ, এরা! বলেন, ইনফেক্‌- 
টিভ। অর্থাৎ কোনো জার্ম (পোকা) জন্মে। বি- 
ভিটামিন না থাকার দরুণ পোকার জন্মানর স্থৃবিধ। হয়। 
এই ইনফেকৃশন থিওবিকে প্রমান্ত করিবার চেষ্টাই তার! 
বিশেষ ভাবে কোরেছেন। তবে এগানি সংরষার তৈলের 
দিকেও তাদের দৃষ্টি আকৃষ্ট হয়েছিল। 

যে শিশু তৈল ও ভাত, খেতে শিখেনি, তার 
কখনো এই রোগ হয় না। যে জাতি এ ছটা জিনিষ খায় 
না, যেমন পাশ্চাত্যজাতি, তাদের ও হয় না। ভারতের 
পশ্চিমাদের ও হয় না। যে সকল ভাটিয়া মাড়োয়ারি, 

ংগ্লে।-ইন্ডিয়ান কলিকাতায় বাস কোরেও অন্ন ও তৈলের 

স্বাদ গ্রহণ করেনি, তাদের ও হয় না। ভাত খায় অথচ 
সরিষার তৈল খায়, নিত্য খায়, এমন জীব দেখা যায় না। 
কাজেই মীমাংস! হয়নি । 

বেরিবেরি রোগের সঙ্গে এপিডেমিক ড্রপসির 
পার্থক্য বুঝা যাক, বেরিবেবি রোগ, লক্ষণ অনুযায়ী, ছু'রকম 
দেখা যায়, ড্রাই ও ওয়েট, শুদ্ধ ও ভিজা, অর্থাৎ গুকৃনে। ও 


ভিজা, অথাৎ গুকৃনে! ও শোথ যুক্ত। ড্রাই বেরিবেরিয 


১১খ সংখ্যা ] 





সঙ্গে এপিডেমিক ড্রপষির ভ্রম হয় না। কিন্তু এ ওয়েট 


বেরিবেরির সঙ্গে সাদৃশ্ব খুবই বেশী। পার্থক্য :_জ৭ 
বেরিবিরিতে হয় না, এপিডেমিক ড্রপমিতে থাকে । 

পেরিফারেল নিউরাইটিস : রেরিবেরিতে হয় না, 
কিন্ত, মাংসপেশীতে, বিশেষ কোরে কাভ মাস্‌লে, অর্থাৎ 
পা:র গুলি ছুটোতে বিলক্ষণ বেদনা, টাটানি থাকে । 

এরিথিম। ও রাশ ও সারকয়েড : সংক্রামক 
শোথের বিশিষ্ট লক্ষণ। বেরিবেরিতে আণৌ দেখা যায় 
না। কৈশিক নলীর প্রসারণ হেতু চর্ম এসব দেখ! 
ষায়। 

ডিসপনিয়া বা হাফ £ এপিডেমিক ড্ুপপির অন্ত 
বৈশিষ্ট। হৃদি মাংসপেশীর ভিতরে ক্যাপিলারি 
ডাইলেটেশন, অর্থাৎ ক্ষুদ্র কৈশিক নলীগুলা গ্রসারিত হয়ে 


গ্রত্যেক পেশীকে ছন্ন ছাড়া করে, এবং তার দরুণ হার্টের 
ক্রিয়া ব্যহত হয়। ফলে রোগী বসে বসে হাফায়। 


নড়া চড়ায় যেন প্রাণট। বেরিয়ে যাবে মনে হয়। 
এই লক্ষণটাই ডাক্তারকে ডাক দেল়্। 
সেদিনে রাত্রি দশটার মময় ছুটে এলো, তার ছেলেটার 
ছতিন দিন পাফুণেছে শোথ হয়েছে, সন্ধ্যা থেকে ছটফট 
করছে, শুতে পারেনা, হাফাচ্চে “ডাত্শর বাবু তার অবস্থা 
বড় খারাপ যেতেই হবে আপনাকে ।” গিয়ে দেখিলাম 
খোকার চেয়ে খোকার মার হাটের অবস্থ। আরে। খারাপ 
জেরা কোরে জানা গেল, তিনি পনের দিন ধরে ভুগছেন, 
খুকি ৫ দিন, খোক। ৩ দিন ফুলেছে। এবং বছর ৭৮ 
আগে, যখন তার সস্তানাদি হয়নি, তখন এ রোগ হয়েছিল। 
চিকিৎসার ফলে ছেলেমেয়ের উপকার সগ্ সগ্ভ হয়েছে, 
কিন্তু বউটীর হার্ট সারিতে বহু সময় লাগিবে। হয়তো 
পূর্বের ব্যাধিয় দরুণ তার হার্ট জখম হয়েই আছে। 

অজীর্ণ উদ্রাময় প্রভৃতি লক্ষণ বেরিবেরিতে দেখ। 
যায় ন/, কিন্ত এ রোগে প্রায়ই হয়। 

গুলুকোম। এপিডেমিক দ্রপসির প্রধান উপসর্গ । 
প্রুপম যখন এই রোগ কন্কাতায় হয় (১৮৭৮।৭৯) তখন, 
এবং ১৯১ সালে, বছ গৃহস্থ এই উপসর্গের দরুখ অন্ধ 


এপিডেমিক ড্ুপদ্দি 
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হয়ে চিরজীবন কাটান। গত ১৯৩১।৩২1৩৪, এই তিন 
সালের আগস্ট মাস থেকে জানুয়ারী মাস পথ্যস্ত রোগের 
প্রাহর্ভাব বিলক্ষণ ছিল। এখনে। অনেক বাড়ীতে 
গুলুকোম! গ্রস্থ মহিলা (পুরুষের, কিছু কম হয়েছিল ) 
রয়েছেন। বেরিবেরিতে এই উপসর্গ দেখ যায় না। 

এবসঁণ্‌ ও হেমরেজেস : গর্ভপাত ও রক্তপাত 
লক্ষণ এই রোগের উপসর্গ । কিন্তু বেরিবেরিতে হুয় না। 
বেরিবেরি দুগ্ধপোষ্য শিশুর ও হয়, কিন্তু এ রোগ হয় ন।। 

কারণ তন্ব £ এটিসেপটিক ১৯৩৭, ফেব্রুয়ারী মাসে, 
ডাঃ চোপরা ও চৌধুরী এই সম্বন্ধে যা লিখেছেন, আমি 
জানাচ্ছি। 

১। পৃর্ধের ধারণা যে এপিডেমিক ড্রপসি ও বেরি 
বেরি একই রোগ, এই মত এখন কেহ মানে না। কারণ 
বি ভিটামিন অভাবে বেরিবেরি হয়। কিন্তু এ রোগের 
লক্ষণ সমুহ প্রকাশ পায়না। এপিডেমিক ড্রপসি রোগ 
বি ভিটামিন প্সভাবে বেরিবেরি হয়, কিন্ত এ রোগের লক্ষণ 
সমূহ প্রকাশ পপয়না। এবং এপিডেমিক ড্ুপসি রোগ 
বি ভিটামিন খেয়ে বা ইন্জেকশনে আরাম করা যায় না। 
আর ও এক কথাঃ এ রোগে রক্তবহ। মলীরাই প্রধানত: 
আক্রান্ত হয়, অন্ঠদিকে বেরিবেরিতে নার্ভরা আক্রান্ত হয়। 
অন্ত পার্থক্য পূর্বে লিখেছি । চে 

২। কৈশিক নালীর স্ফীতি এবং তাই থেকে হার্ট ও 
অন্তর যেসকল লক্ষণ উপস্থিত হয়ঃ ত৷ হি্ামিন জাতীয় 
দ্রব্যের দ্বারা বিষক্রিয়া মত অবিকল | অতএব এ জিনিষট। 
কোথায় জন্মে তাই দেখা যাক। বর্ধার সময়ে অযদ্ধ রক্ষিত 
চাউলে এক প্রকার গ্রাম পজিটিভ স্কোর ফারপিং রাশিলি 
জন্মে বা চাউলকে ধ্বংস কোরে জলে দ্রব হিষ্টামিন জাতীয় 
বস্তুর সৃষ্টি করে। 

চাউলের বিরুদ্ধে বলা হয়েছে যে আবাদে ও পল্লিগ্রামে 
সম্ভ ধান থেকে চাল তৈরী কোরে যারা খায়, অর্থাৎ 
কলে ছাট। চাল খায় না, তাদের মধ্যে ও এই রোগ দেখা 
গিয়াছে। তাছাড়া ও আমরা চাউল ধুয়ে, 'পোক। খেকো 
চাল য! জলে ভেসে উঠে ত৷ ফেলেদিই) উপরস্ধ ফেন ফেলে 
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চিকিৎসা-প্রকাঁশ 


৩৬শ বধ 





দিয়ে খাওয়াই অভ্যাস কাজেই জলে দ্রব হিষ্টামিন এ সঙ্গে, 
চলে যাওয়ার সম্ভাবনা! অধিক । শেষ কথ পোকা খেকো! 
চাউল দেখা হয়েছে, এপিডেমিক ড্পসি হয় নি। 

৩। জরিবার িলতে ভেজালের বথা পূর্বে 
লিখেছি। ডাঃ চোপরা লিখেছেন যে সরিষার বীজে স্পোর 
ফগিং ফাংগাণ দ্বার! হতে পারে) কিন্ত এই তৈল কারণের 
বিরুদ্ধে বল! হয় যে তৈলের ভেজাল সারা বছরই চলে, 
কিন্তু এই রোগটা দেখ! দেয়, বর্ষার পরে, শীতকালে । 
ব্স। জেলে যখন এই রোগ হয়, তখন সেখানে সরিষার 
তৈলের ব্যবহার মোটেই ছিলনা । আরে! দেখ! গেলে, 
ধার। ভয়ে সরিষার তেল খাওয়। ছেড়ে দিয়েছে একেবারে, 
এমন হিন্দু পরিবারের মধ্যেও এপিডেমিক ড্রপধি রোগ 
জন্মেছিল। 

অপর পক্ষে ডাঃ চোপরা লিখেছেন যে ১৯২৭ সালে 
ফিজি দ্বীপে ভারতীয় ও ফিজিয় উভয় জাতিই চাউল খেত। 
কিন্তু ভারতীয়রা উপরস্ত সরিষার তেল ব্যবহার করিত 
ফিজিয়র। তেল খেতন।। এপিডেমিক ডুপসি ভারতীয়দের 
মধ্যেই দেখা দেয়! ফিজিয়দের হয় নি। 

৪। শিয়াল কাটা (21651000116 18101102112 ) 
বীজ থেকে তেল ও বাজারের সরিষার তেল নিয়ে ডাঃ 
. নিরঞ্জন ভট্টাচার্য এম. বি ধে পরীক্ষা! মূলক তথ্য প্রকাশ 
করেন, তা 0. 6). ] ৩৬ ভলুমের ৩৫ পাতাতে আছে। 
তিনি ও কয়েকজন স্বেচ্ছ। পূর্বক ১৯৩৪ সালের বর্ষাকালে 
এ সন্দেহ যুক্ত মিলের সরিষার তৈল প্রত্যহ ১ ছটাক 
পরিমাণে খান। তিন সপ্তাহ মধ্যে প্রত্যেকেরি এপি" 
ডেষিক ড্রপনি গক্ষণ প্রকাশ পেয়েছিল। 

শিয়াল কাটার বীজ তেলে ধেঁ এলকাকরেড পাওয়। যায়, 
ধাজারের সরিষার তেলেও সেই পদার্থটা পাওয়া ধায়। 

ইনি আর একটা সংবাদ দিয়াছেন ষে যতদিন বাঙ্গালী 
শ্লেফ ঘানির তেল খেত, ততদিন এ রোগের আবির্ভাব 
হয়নি। যখন থেকে কলের তেলের আমদানি হল, ভেজাল 
চল্তে লাগল, তারপর থেকেই এ রোগের উৎপত্তি। 

(এই যুদ্ধের সময়ে ধাজারে যে কতো ভেজাল 


চলিতেছে, তা প্রতোকেই দেখিতেছেন। আটা চেলে 
দেখছি যে তার অধিক হলো! অথাগ্ত। এক ভন্রলোক 
পাথর গুঁড়ো বেচে লঙ্ষপতি হয়ে গেছেন। চার পাঁচ 
টাক] দর দিয়ে ঘ্বত কিনেও আসল বস্ত পাওয়া যায় না। 
সেদিন এক পুরোহিত কোনে ধনী গোয়ালার বাটীতে 
ম.ঙ্গলিক ক্রিয়া করিতে গিয়ে খাঁটি গব্য ঘ্বৃত চেয়ে বসেন। 
গোয়াল] বলিল, ঠাকুর আগে বল নাই কেন? এখন 
খাঁটি ত্বত পাই কোথায়? তিনি বল্লেন, এ তে! দেখছি 


ছধ জাল হয়েছে, মাখম উঠেছে এ মাখম আন, এতেই 


হবে। ধনী হেসে বলিল, পাশে দেখছেন সীলদা ও 
চরবির টিন। ছুধের সঙ্গে এ সবও কড়ায় চড়েছে। 
মাখম থেকেই ভেজাল চলে আস্ছে। পুরোছিতঠাকুর 
আমাকে কি গল্প গুনালেন? না সতা? 

এবার যে চাউলের বিল হচ্ছে, তার মধ্যে কতক অংশ 
আছে, ৬৭ মাস পূর্বে সঞ্চিত ও স্তুপাকার কোরে রক্ষিত 
বস্তাবন্দী চাল, যাকে থলে শুদ্ধ হাতুড়ি পিটিয়ে গু'ড়! 


. কোরে রোত্রে শুখান হয়েছে । পিমেণ্ট মাটি জমে গেলে 


যেমন এটে পাথর হয়ে যায়, চাউল নাকি বস্তা সমেৎ সেই 
রকম জমে ছিলঃ চাপে ও আদ্র বাধুতে এই সকল খাচ্ছ 
খেয়ে ষে রোগ জন্মাবে, তা আর বিচিত্র কি? 
এ ছাডা ইনফেকশন থিওরিও আছে। 
“সংক্র[মক” নাম সেই জন্য এখনে চল্ছে। তবে পোকাকে 
পাকড়াও করা বায় নি। ল্)াবোরেটরিতে চেষ্টা চল্ছে। 
আমার অভিজ্ঞতা গত এপিডেমিকের সময় 
বসিরহাটে মিরারাজ আমাকে নিয়ে যায় তার বাটীতে 
এ রোগের চিকিৎসার জন্ত । সরিষার তেলের কথায় 
সে বলিল, "ডাক্তার বাবু, বেশ ওঝেছি যে এ যে টিন 
দেখছেন এঁ সর্বনাশের কারণ। গত খেপে এক নূতন 
মহাঁজন কিছু কম দাম নিয়ে এ কয়টিন তেল আমাকে 
গছায়। যে কয়ঘর এ টিনের তেল খেয়েছে, ঠিক তাদের 
বাটার সকলের এই রোগ হয়েছে। আমি তাই এঁ বাকি 
টিনটা ঘরে এনে রেখেছি, আর বেচিব না। আর বেশী 
দাম দিয়ে যারা আমারি দোকান থেকে অন্ত মহাজনের 


৫ | 


১.শ সংখ্যা] 


এপিডেমিক ডূপদি 
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শষ তাপ স্টপ রি সি রি 


তেল খেয়েছে তাদের এখনে! হয়নি। আমি না বুঝে 
নিজের বাটার জন্ত এ নূতন কমদামের তেল" গতমাস ভোর 
খাইয়েছি। ফল হয়েছে দেখুন।” অন্ত দোকানের 
কোনো খরিদদারের তখনে। এপিডেমিক ড্পূগি হুমম নি। 
এই তেল তীব্র ও ঝাঝাঙ্স, গাঢ় ও ঘন বং এর ছিল । 
প্যাথোলজি £:--মৃতদেহ বিশ্লেষণ কোরে ডাঃ এষ, 
এন, দে ০. [, ] এর 0০১ 1933 সংখ্যার যে অপূর্ব 
তথ্য প্রকাশ করেন, ত। তাকে গৌরবাদ্বিত কোরেছে। 
তিনি দেহের প্রত্যেক টিন্ু তম্ব তন্ব কোরে পরীক্ষা কোরে, 
তার ছবি নিয়ে ডাক্তারদের দেখান ষে এপিডেমিক 
ড্ুপ্সিতে কৈশিক নল সমূহের ভয়াবহ ন্ফীতি ( ক্যাপিলারি 
ডাইলেটেশন ) অন্ত কোনো বোগে ব| বিষ ক্রিরাতেও 
দেখা যায় নি। তিনি দেখেন, যেখানে কাটা হয় সেই 
স্থানই যেন রক্তমাখা, লাল টুকটুক করেছে। অথচ 
কোথাও রক্তমাব হয়নি। ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র কৌশিক নলী 
সমূহতে এত রক্ত জমে রয়েছে যে দেখিলেই বোধ হয়, 


রন্তাপ্লুত টিস্ছ। এই ব্যাপারট! কিন্তু গল! ইমোফেগাস : 


পাকস্থলী, ডিওডিনামে দেখা যায় না। কোথাও প্রদাহের 
চিহ্ন নাই 1 কিস্তি ওষেনটাম, এপেনডিক্স, ও বৃহৎ অস্ত্রে, 
সিগময়েড ফেলেকপার ও মপনালিতে এঁ রক্তমাখ। দৃহ 
বর্তমান। সেই জন্ত বড় বড় পাইলের (বলি) সম্ভাবন। 
ও বলি খেকে রূক্তপুটা লক্ষণ অনেক রোগীতে দেখা 
গিয়াছে । জরায়ু ও ভারি ও হৃদিম'ংস পেশী মধ্যে কৈশিক 
নলীর ভয়াবহ প্রসারণ দেখ যায়। মে জন্য গর্ভআ্রাব ও 
বুক ধড়ফড়ানি, হাফ প্রস্ৃতি লক্ষণ প্রকাশ পায় ংকাই 
ও ফুসফুলিতেও এ দৃশ্ত ছিল। 

ডাং দের এই গব্ষণ। থেকে প্রকাশ পেয়েছে যে, 
এপিডেমিক ড্রপূসি থেকে সেরে উঠেও হদযন্ত্র সম্পূর্ণ সুস্থ 
হতে বন্ধ সময় লাগে। অনেকের হার্ট চিরদিনের জঙ্য 
কম জোর, হুর্ধল হয়ে থাকে । 

দ্বিতীয়ত: ডাঃ দে দেখান যে একমাত্র হিষ্টামিন ও 
সাপের বিষে ক্যাপিলারিদের পয্লেজনিং হয়, কিন্ত সে সব 


ক্ষেত্রে কৈশিক নলী ক্ষত বিক্ষত হয়ে যায়, এপিডেমিক 


' ড্রপসিতে ক্যাপিলারি ডাইলেটেড হয়, খুব বেশীই প্রলাপ্রিত 
হয়ে যায়, কিন্ত কোথায় ছিড়ে যায় না.ব! রক্ত শরাব হয় 
না। পেট কাটিলেই ও মেনটামট। দেখার যেন কে রক্ত 
মাখিয়ে রেখেছে । কৈশিক নল ফুলৈ রক্তে বোঝাই 
হয়ে আছে। কিন্তু কোথাও ছিড়ে যায় নি ৰ৷ প্রদাহ 
লক্ষণ নাই। 

তৃতীয়ত; চামড়া মধ্যে (বিশেষ কোরে কোমর 
থেকে পা পরাস্ত ) রক্তনশী সমূহের অত্যন্ত ফুলে উঠার 
জন্ত চড় চড় করে। তাই অত আড়ষ্ট টাটানি ও ব্যাথ৷ 
অনুভূত হয়। সমস্ত চামড়াট। যেন একট। চাবড়া মত হয়ে 
পড়ে] চক্ম্ের কোমল নমনীয় ইলাষ্টিক ভাব একেবারে 
চলেষায়। রদ জম। কমই হয়। 

চতুর্থ: তিনি অনেক নার্ভ কেটে দেখেছেন, কিন্ত 
কোনে। নভে বৈলক্ষণ দেখতে পান নাই। বেরি বেরির 
সঙ্গে পার্থক্য এখানেই । 

পঞ্চমতঃ' গুলু কোমার কারণ অঙ্সন্ধান কোরে 
তিনি দেখান যে' কেবলমাত্র সিলিয়ারি বডির মধ্যে 
ক্যাপিলারি ডাইলেটেশন দেখা যায়। তার দরুণ 
এন্টিরিয়ার চেম্বারএ রপ বৃদ্ধি হয়। ডাঃ দে বলেন ষে 
অফখালমস্‌ কোপ দিয়ে দেখিলে যনে হবে রেটিনার তলায় 
রক্ত আ্রাব হয়েছে। কিন্ত গ্রক্ৃতপক্ষে কোরয়েডের কৈশিক 
নলীদের অতিরিক্ত ফুলে উঠার দরুণ এরূপ দেখায়। 


ষন্ঠতঃ এনিমিয়। প্রত্যেক রোগীই রক্কায্স হয়ে 
পড়ে কেন, তা বুঝ| যায় এঁ কৈশিক নলীর মধ্যে যান্ত্রিক 
যত রক্ত প্রবেশ করায় এবং হৃংপিগ্ড ও হজম যন্ত্রের মধ্যে 
রক্ত কম প্রবাহিত হওয়ার*ফলে হার্টের চেম্বার ( অবিকল 
ও ভেণ্ট কল প্রকো্ট ) মধ্যেকম রক্তভ্রোত চলে। 


হার্টের মাংস পেশীগুলিকে প্রসারিত নলীগুলে। 
এমন ছত্রভঙ্গ কোরে দেয় যে হার্টের কুঞ্চন ক্রিয়া ব্যহত 
হয়ে যায়। এ রকম ভাব অন্ত কোনো রোগে দেখ! 
যায় না। 
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লা পাকি াচ্য  জ তানি শী সিভি লি পা শশী বাটি শী 


মজুমদার ১৯২৭ সালে ৮** রোগীর বিবরণ থেকে নিম্ন, 


লিখিত ৭ প্রকার আরস্তোপক্রম পেয়েছেন 

১। শরীরট| ম্যাজ ম]াঙ্গ কোরে ক্রমে পা ছুটে। 
ফল্তে থাকে । » 

২। জালা ও চুলকাণি সার অঙ্গে, বিশেষ কোরে 
কোমরের নীচে থেকে, হয়ে পা ফুলে যায়। 

৩। লাল দাগড়া দাগড়া ফেলেকৃসর ম|ংসপেশীতে 
বের হর ও সারা অঙ্গ গ্রতাঙ্গ ফুলে পড়ে। 

৪| অজীর্ণ ও উদ্ারময় থেকে শোধ জন্মে। অধি+ 
কেসে। 

৫। প্রথম লঙক্ষণই বুক ধড়ফড়ানি, হাফ লাগা, 
পরে শোথ। 

৬। রক্ত ক্ষরণ, হিমপটিসিস ব। রক্তকাশ, রক্ত বমন 
ব। বলি থেকে রক্তপাত, শতকর| ৩ জনের (শস্ত্রীলোকের ) 
মধ্যে বেশী দেখ! গিয়েছিল, প্রথম লক্ষণ। 

৭। একটী কেসে হয়েছিল মাত্র সেখানে অন্ত কোনে। 
লক্ষণ ফুটিবার পূর্বেই একুট ডাইলেটেশম অফ দি হার্ট 
( হ্ৃৎংপিও্ড হুঠাৎ বড়) হয়ে বার ঘণ্ট। মধ্যেই মৃত্যু হুয়। 
হাফ ও বুকে ঘড় ঘড়ানি চেপে মারা যায়। ফুসফুসের 
ইডিম! হয়েছিল ।* তার পরিবারের মধ্যে তখন অনেকেরি 
'এ্পিডেমিক্‌ ভপসি রোগ হয়েছিল? 

লক্ষণ : পূর্বেই একরকম বল! হয়েছে। বাংল 
দেশে পুর্বে কবার এই রোগ হয়েছিল, তা বিশ্লেষণ কোরে 
জান। যায় যে কোনো বারে হাফটাই অনেকের প্রবল লক্ষণ 
হয়েছে, যেমন এবারে দেখছি । কোনোবারে উদ্বাময় ও 
শোথ প্রবল হয়েছে, হাফ শেষের দিকে এসে পড়েছে। 
আবার কোনো বারে স্বতন্ত্র বড়' একটা ফাদে পড়ে নি। 
আমার বেশ মনে আছে কলিকাতার শেষ এপিডেমিকের 
সময়, শেষের মাপে এরিথিমেটাস রাশ ও সারকয়েড 
(ডুমো ডুমো রক্ত গুল) অনেকের মধ্যেই দেখি এবং 
প্রত্যেক কেস হাঁফ অল্প বিস্তর ছিল। অজীর্ণ বা পেট 
ভাঙ্গ। খুব কমই দেখ। গিয়েছিল। ' এবারেও  উদারাময় 
দেখছি ন!। 


চিকিৎসা-প্রকাশ 


শ্রসধি ত শিস পন ক প্লাক স্মিত 


[ ৩৬শ বর্ষ 


শা তা পি জল পর পা দিক রা আন স্পা খুলা তে ছিল ইত ঘা ভা উট রি জা শা উনি উল রি পা সি রন সর সপ ছার ছাট 


ডাঃ চোপরাও লিখিছেন ঘে উদরাময় থাকৃলে গদিবন্ 
ততো বিগড়ায় না। কিন্তু কোষ্ঠকাঠিগ্ঘ থাকিলে শোথও 
হাফ, ছই প্রবল হয়। আর যাদের চক্ষৃতে গুনুকোম। 
জন্মে, দৃষ্টি যায়, তাদের হাফ বা! উদরাময় তেন দেখা 
যায় না। 

রক্তপাত : গর্ভআাব ও পাইল থেকে রক্ত পড়! 
সকলেই দেখেছেন । কেহ কেহ কান, চোখ, নাক, মাড়ি 
থেকে রক্ত পড়ার কথাও লিখেছেন। কানে কম শুনা ও 
বধিরতার কথাও পড়েছি। 

রক্তাল্পতা অন্ন বিস্তর সকলেরি হয় এবং বন্ছদিন 
থাকে। হৃদিযস্ত্রেরে বৈকল্যও স্থায়ী থাকে বহুকাল। 
পুরে! অন্ধ না হোক দৃষ্টির অপ্লত। স্থায়ী ভাবে থাকিতে 
দেখেছি অনেক মেয়ে লোকের, কতকগুলি কেসে চিরস্থায়ী 
অজীর্ণ রোগ যেতেও দেখছি । 

চিকিৎসা! : ইহাফের ও এই রোগের প্রকষ্ট চিকিৎন! 
হল এফেড়িণ। অন্ত কোনো ওষধে এর মত সুফল দেখ! 
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যায়না । তবে এই ওষধটা সকলের সহ্ হয় না। সেজন্ত 


মধ্যে মধ্যে বন্ধ দিতে হয়। বেঙগল কেমিকেলের টিং 
এফেডাই ভাল কাজ করে। 
এই সঙ্গে একট্রা্ট পুননবা লিকুইড ও সিরাপ ক্যালসিয়াম্‌ 
ঘনকোনেট দিয়ে থাকি। রোগ আয়ত্তে আসার পরে, 
অর্থাৎ ক্যাপিলারি ডাইলেটেশন তিরোহিত হলে অল্প 
মাত্রায় ডিজিষ্টান ( ডিজিটেলিস টিংকচার ) এ সঙ্গে মিশিয়ে 
দিই। ম্মরণ রাখ ভাল, ষে রোগের প্রবল অবস্থায় 
ডিজিটেলিস সর্বনেশে ওঁধধ। ্রীকনিন, গ্রোফান্থিন 
প্রভৃতি ও অহিত কর। কাডিয়৷ জল ও কোরামিন ও 
কপুরি দেওয়। যায়। 

এফেড়িন ভালগারিস বকালটা ভারতীয় ভেষজ। 
এতে মুডে! এফেড়িন অধিক আছে। চিনে এফেডিনে 
এফিড়িন অধিক ও স্ুডো এফেড়িন কম থাকে । এফেড়িন 
ভাদো মোটর নার্ভ এন্ডিংণের দ্বারা! ভাসে। প্রেসর ক্রিয়া 
করে। এবং স্থুডে। এফেড়িন কৈশিক গাজরের উপর ও 


মায়োকািযামের উপর ্রিগুলে্ট ক্রিয়া! গ্রকাশ করে। 


১১শ সংখ্যা] 


এই কারণে যে ওষধে মুডো। এফেড়িন অধিক এবং এে ড্রিন 
কম আছে, এপিডেমিক ডুূপপিতে সেই ভাল ক্রিয়] দর্শায় । ) 


ডাইউরেটিকস মধো পুননবাই উৎকৃষ্ট । ইউফিলিন মন্দের . 


ভাল। ডিজিটেলিস মচল। অতিরিক্ত উদরি এরোগে 
দেখা ধায় না। সে কারণে শ্ালারগণ দিয়ে লাভ নাই। 
তবু কেহ কেহ দিয়ে থাকেন। পটাস এসিটাস বা সাইটাস 
প্রভৃতির পক্ষপাতি আমি নহি। এল্কালাইন মিকৃশ্চার 
ডাইউয়েটিক ও মৃছ জোলাপ দিতে বলেন যার! আমি 
তাদের সহিত একমত নহি। বরং কতকগুলি ক্রনিক 
কেদে এপিভ. হাইড্বোক্োর ডিল লাইকর ট্ীকৃনিন্‌ 
হাইড্রোক্লোর টিং ফেবি পারক্লোর হিত ক্রিয়া দেখায়। 

ক্যালসিয়ম্‌ ও গুলুকোক্প--দেওয়। ভাল। টনিকের 
মধ্যে এর! ও এনিমিয়ার জন্ত আইর৭+লিভার কাথ 
ভাল। ভিটামিনসি হিতকর, বিশেষতঃ রক্তক্ষরণে। 
কিন্ত ভিটামিন বি, মারমাইট, ইর়েষ্ট বা চাউল পলিশিং 
প্রভৃতি দিবার কোনে কারণ দেখি না। 

সরিষার তৈল ও ভাত খাওয়|। হিনচারি সপ্তাহ 
এবেবারে বন্ধ দিতে হবেই। তবে আঙগকাল আমবা 
অনেকে ঢেঁকি ইট। টাটকা আহপ চাউখের ভাত ও 
রুটা মিশ্রিত পথ্য দিয়ে থাকি । কিন্তু সরিষার ঠৈল 
ঘনিরও কারণ শিয়ালকাটা ও এ জাতীয় বীজ পাঞ্জাব 
থেকে গানে ও শিশাই হয় । তবে খাঁটি শ্বেত সয়িষার 
তৈল ঘানি থেকে পেলে খাওয়া যার. বেগ 
আরত্বে এলে পরে। 

আধ সিদ্ধ শাক-সবজি, ফল-মুল উপকাবি। টাটুকা 
মুড়ি, "খই, চিড়া, ভাহের বদলে দিয়ে থাকি, নিতান্ত 
ভেতো রোগীদের । 

ব্যবস্থপান্র :__-এফেড়ুন হাইড্রোক্লোর & গ্রেণ+ 
বিগ্লেজজ অথবা পেলোনিন ব| নিকোটিনিক এসিড পিঞ্চবটা 
+ভিটামিন বা রিডক্শিন্‌ আধবটি+ক্যাল্পিয়াম্‌ গুলুকোনেট 
৫ গ্রেণ। প্রত্যহ এইরূপ 1৫1৬ পুরিযা। ইউফিলিন 
পায়! গেলে এই সঙ্গে আধ বটা মিশিয়ে দেওয়া যায়। 


ভাও 


টিং এফেড়। ২০।২৫ ফৌট।+পুনরর্থা লিকুইড ছই ড্রাম 


ফান এলো ২ 


এপিডেমিক ড্‌পসি 


প্রারণ জন্ত যে ,শোপ হয়। 
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সিরাপ ক্যাল্লিয়াম্‌ গুলুকোনেট ছুই ড্রাম, প্রত্যহ 
৩১৪ বার দেওয়) যায়। | 

ইডিম! অৰ্‌ লাংস হয়ে ঘড়ঘড়ী রোগীকে রক্ষা কর! 
দুঃসাধ্য। তবে এফেড়িন বা এডরিনালিন, অল্প মাত্রায় 
এট্রোপিন সঙ্গে দিতে হয়ঃ কিন্ত ফল পাওয়া যায়না । 
কখনে। এস্পার ওস্পার হিসাবে মরফিয়া ও এট্রোপিন 
দিয়ে বড় একটা তাল সামলে, পরে এফেড়িন চালু 
করা চলে। ধ্দি রঞ্চের চাপ বেশী থাকে তবেই 
ভেনিসেকৃশন দ্বার। ৮1১০ আউন্স রক্ত বের করে দিলে 
সাময়িক তাল সামলান যায়। 


কোনে। ডাক্তার লিখেছেন, তিনি উচ্চ রক্ত চাপ 
অনেকের দেখেছেন । মআামর। কিন্ধু পনের গান। কেসে 
কম” চাপই দেখেছি । কাজেই ভিনিলেকশন করা 


আরে! এক কথা, এ রোগে 
গ্রকোষ্টে কোথাও অধিক রক্ত 
ফুসফুসের কৈশিক নলীর 
তার চিকিংসা প্রণালী 
হম্ত কারণে শোথের সঙ্গে সমান হবে না। 
চক্ষু ঝাপস! হে এলে সর্জেনের পরামর্শ নেবে। 
তবে রোগের প্রাবলাকালে গুলুকোমার অপারেশন চলে 
না। সাম্লে নিয়ে পবে কর হয়। ফল নিশ্চিত কেহ. 
বলিতে পাবে না। কোনে। কোনে। ক্েত্রে উপশম, 
দেখা গিয়েছে । 
উপসর্গ :--১। নডুলার ইরাপপন 7 ১৯৪ সালের 
এপিডেমিকে বিশেষগাবে পরীক্ষিত হয়। সর্ব শঙ্গের 
চর্দদে ও শ্ৈন্মক ঝিল্লতে হতে দেখ। গিয়াছে । এমন 
কি কানে ম্যাষ্টিয়েডের উপরও হয়েছে । জিহ্বার উপরে 
নীচে৭ হযেছে। কোন জাল।ম্যস্ত্রণ। নাই, টাটানি হয় না, 
কিন্ন প্রধান ভয় রক্ত উঠা, যেট| থেকে একবার 
রক্ত বার হয়, সে বার বার ছংখ দেম্ব এবং এরক্ত 
কোনও ওঁষধে বন্ধ হয় ন। রক্তক্ষয়জনিত এনিমিয়া 
জন্মে ও রোগী কাতর হয়ে পড়ে। গহ এপিডেমিকেই 
এই সকল ক্ষুত্র রক্কপুন্ম বেশী দেখা গিয়েছিল এবং 


অহিতই মনে করি। 
দক্ষিণ বা বাম জি 
কখনই থাকা সম্ভব না। 


১৭০ 


রোগের শেষের দিকেও শোথ প্রভৃতি 
আরাম" হবার পরেই বেশী কেস হয়েছিল। 

রক্ত ছোট পরে অস্ত্র কোরে বেধে দিলেই মেরে 
যায়। গুন্ম পরীক্ষা কোরে দেখা গেল এন্জি৪ম! মত 
দৃশ্ত। তলাতে বড় রক্তনলী ন্কত হয়ে ছিড়ে যায় 
সামন্ত আঘাতে, তাই রক্ত বন্ধ হয় না। কোনো প্রদাহ 
থাকে না। অধিকাংশ গুণ আপনিই শুকিয়ে যায়। 

২। €হুমারেজ; রক্তআব _রক্তগুল্স ফেটে 
খুব রক্তত্রাব হয়। তাছাড়া মাড়ি ও নাক দিয়ে 
প্রস্তাবের সঙ্গে মলের সঙ্গে ও যোনীঘ্বার দিয়ে রক্তআব 
হয়। গর্ভবতীদের গঞ্ভআাব সম্বন্ধে মতভেদ আছে। 
যাদের এনিমিয়া খুব বেশী হওয়ার পরে সন্তান নষ্ট 
হয়েছে, তাদের আবজনিত নয়। কিন্তু কতক কেসে 


অন্তান্ত লক্ষণ্‌ 


চিকিৎসা-্প্রকা" 


[ ৩৬শ বর্ষ 


গর্ভবতীর প্রথম লক্ষণেই রক্তশ্রাব হয় এবঃ তাঁর ফলে 
সন্তান তৃমিষ্ট হয়। হয়তে। প্রথমে মাড়ি দিয়ে রক্ত 
পড়িতে থাঁকে পরে হঠাৎ গর্ভশ্রান হয়ে যায়। সেক্ষেত্রে 
বল! যায় যে ফুলের মধোও রক্তআব হয়েছিল। 

৩। হীঁফ-_দময়ে সময়ে এত ভয়াবহ হতে দেখেছি, 
যে মনে হোত এখনি মার| যাবে। কিন্ত অধিকাংশ 
কেসই পেরেছে । সেবার কাডিয়া জল, কোরোমিন, 
'এফেড়িন, এ্রোপিন, প্রভৃতি ওঁধধের বহুল প্রয়োগ 
কোরেছিলাম। 

১। ফুস্ফুলের ইভিমা বণতঃ ঘড়ঘড়ি কেসে 
থাণিক রক্তমোক্ষণই রোগীকে বাচাতে পারে । তবে 
সঙ্গে নঙ্গে £ফেড়িনঃ এন্রেপিন, ক্যালসিয়ম্, গুলুকোজ 
গ্রভৃতি দেওয়া চাই। 





ভিটামিন প্রপ্ 
ডাঃ_-পঙ্পতি ভট্টাচার্য্য 


-_ শিউলী 


খাদোর মধ্যে ভিটামিন থাক দরকার, একথ!। এখন 
আমরা সবাই জানি। ভিটামিনযুক্ত খাগ্ না খেলে 
আমাদের শরীর খারাপ হয়, নানা রকম রোগ হয়, শরারের 
বৃদ্ধি এবং পুষ্টি ভাল হয় না, এ”ব কথা এখন সকলের 
মুখেই শোনা যার | কিন্তু কাকে বলে ভিটামিন, কত 
রকমের ভিটামিন আছে, কোন রকমের ভিট।মিন কি কি 
খানের মধ্যে আছে, কোনট! তার থেকে বাদ পড়ে গেলে 
আমাদের তাতে কেম ধরণের অনিষ্ট হতে পারে,_এমকল 
বিষয়ে অনেকেরই ধারণ! বড় অল্প । ভিটামিন খাওয়া 
দরকার এটুকু জানাই আমাদের পক্ষে যথেষ্ট নয়। এ সম্বন্ধে 


আরও ভাল করে না জানলে ও কথার কোনও সার্থকতা 
থাকে না। সেইজন্ত আমর! ভিটামিনের সম্বন্ধে সাধারণের 
মনে খানিকট। স্পষ্ট ধারণ! করিয়ে দিতে চাই। কেউ"কেউ 
মনে করেন যে, ভিটামিনের দিকে লক্ষ্য রাখাই আমাদের 
বর্তমান যুগের খাদারছগ্ডের মুল মন্ত্র! আবার কেউ কেউ 
ভাবেন যে, ভিটামিন একটা বাজে হৃুজুগ মাত্র, ও একটা 
মাজকালকার ফ্যাশান। এর কোনটাই ঠিক কথা নয়। 
খাগ্চের মধো ভিটামিনের একট! সুনির্দিষ্ট হ্বতত্র স্থান মাছে, 
তাকে খুব বড় করে দেখাও উচিত নয়, আবার ভাকে খুব 
তুচ্ছ করে দেওয়াও উচিত নয়। 


১১শ সংখ্য। ] 





ভিটামিন বিংশ শতাব্দীর শ্ুতন আবিষ্ধার। অর্থাৎ 
খাস্ডের মধ্যে আমাদের স্কুল প্রয়োজনের জিনিষগুলি ছাড়াও 
যে একরকমের সুক্ষ প্রয়োজনের জিনিষ আছে-_যার নাম 
দেওয়। হয়েছে ভিটামিন,সেই নিগুঢ় বন্থটির প্রথম আবিষ্কার 
হয়েছে এই বিংশ শতাবীতে । আমরা যে সব খাদ্য খাই 
তার মধ্য ছুই রকম ধরণের জিনিষ আছে। এক রকম 
হচ্ছে স্কুল ধরণের জিনিষ,_-ষার দ্বার। আমাদের গায়ের মাংস 
মেদ মজ্জ! প্রভৃতি তৈরি হয়, যার দ্বারা আমাদের দেহে 
খাটবার তাকৎ জন্মায়, যার দ্বার আমাদের শরীরের ওজন 
বাড়ে। বৈজ্ঞানিক পরীক্ষার ত্বার। খাছ্ছের ভিতরকার এই 
সব মোটামুটি রকমের জিনিষ পৃথক পৃথক ক'রে চিনে 
নেওয়। গেল এবং সেগুলোর কাজ অনুসারে যথাঞ্মে নাম 
দেওয়া হোলো প্রোটিন কার্বোহাইড্রেট, ফ্যাট । তারপর 
খুজতে খুঁজতে খাছের মধ্যে আরও কতকগুণো। স্বতন্ত্রধাতব 
পদার্থ পাওয়া গেল, যেমন নুন, টুণ। ক্ষার, লোহ। 
প্রভৃতি । বৈজ্ঞানিকর! ভাবল যে, খানের মধ্যে এই ছুই 


রকম জিনিষ ছাড়া আর কোনও ম্বতন্ত্র বস্তু নেই, _খাস্য' 


বলতে মানুষ কেবল এইগুলোই খাই এইগুলোর দ্বারাই 
বেঁচে থাকে । কিন্ত এইগুলো ছাড়াও যে আরও একরকম 
সুক্ষ বস্ত খানের মধ্যে থাকে, ঘ| সুশ্স হলেও আমাদের 
বাচিয়ে রাখার পক্ষে নিতান্তই দরকার,--যার ভা পেট- 
ভরে খেয়েও আমাদের দেহের কলকঞ্সা বিগড়ে যেতে পারে 
এবং স্স্থু মানুষ অনুস্থ হয়ে পড়তে পারে,_-এই হুঙ্ম 
বন্তটির সঞ্চান বিংশ শতাব্দীর আগে কেউ জানতো না। 

এর প্রথম পরিচয় পাওয়া যায় একবার অষ্টাদশ 
শতাবীতে। তখনকার দিনের নাবিকরা জাহাজ নিয়ে 
সমুদ্রপথে অনেক দুর দুর দেশে পাড়ি দিতো, হয়তো 
মাসের পর মান, কিংবা বছরের পর বছরই তার! ডাঙ্গায় পা 
দেবার সুযোগ পেতো না। এইজন্ত তার! জাহাজ ভ'রে 
নানারকষ খাবার জিনিষ সঙ্গে নিয়ে তবে যাত্রা করতে । 
চাল ডাল মুন তেল ধি মসল।, -মুরগী ভেড়া ছাগল গরু 
প্রভৃতি সবই থাকতো! তাদের সঙ্গে,কেবল থাকতো ন! 
কাচ। শাকপাত। গ্রতৃতি তরকারি) কারণ কাচ! তরকারি 
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* দু এক দিনের বেশী সঞ্চয় করে রাখা চলে না। তার! মাংস 


রুট ভাত প্রতৃতি খান্য যথেষ্ট খেতো।- তথাপি দেখ। গেল 
যে, বেশি দিন জাহাজে বাস করলেই নাবিকদের একরকম 
গস্ভূত রোগ হয়, তার নাম স্কাভি।» এত নাক দিয়ে মুখ 
দিয়ে দাত দিয়ে অনর্থক যখন তখন রক্তপাত হতে থাকে, 
গায়ে কালসীটে পড়ার লরতত কালো কালে! দাগ হয় এবং 
শেষে হাত প1 ফুলে পেট খারাপ হয়ে রোগী মারা ষায়। 
খাছের কোনও অভাব নেই তবু এমন রোগ হয় কেন? 
বেশি দিন জাহাজে বাস করলেই এই রোগে অনেক নাবিক 
মার! যেতো, সেইজন্য তখনকার দিনে দূরের সমদ্র যাত্রায় 
তখন সহজে কেউ যেতে চাইতো! না! ডাক্তারের! এই 
নিয়ে অনেক অনুসন্ধান করতে লাগলেন। শেষে জেমস 
লিও নামে একজন ডাক্তার মাবিষ্কার করলেন (য, কাচা 
লেবুর রস খেলেই এ রোগ ধেরে যায়। তখন থেকে 
আইন করে দেওয়! হোলো যে, প্রত্যেক জাহাজে অন্তান্ত 
খাছের সঙ্গে ্জেবু বোঝাই করে নিতে হবে। তারপর 
থেকেই এ রোগ অদৃশ্য হয়ে গেল। তখন সানা গেল যে 
লেবুর রসের মধো এমন কোনও হুক্ষাবস্ত আছে ষা খেলে 
স্ক।ভি *য় না। 

উনবিংশ শতাব্দীর শেষভাগে আাবার একবার এই 
সুক্ষবস্তুর পরিচয় পাওয়া গেল। জাপানের নাবিকদের' 
মধ্যে একরকম রোগ দেখা গেল, তার নাম বেরিবেরি। 
আমর। যাকে চলতি কথায় বেরি বেরি বণি, অর্থাৎ যাতে 
প1]ফোলে, এসে রোগ নয়। এতে হতে পায়ে অতান্ত 
ব্থা হয় এবং পক্ষাঘাতের যত হয়ে মানুষ একেবারে 
অকমণ্য হয়ে পড়ে থাকে । জাপানীরা আমাদেরই মত 
কলে-ছাঁটা পালিশ করা চালের ভাত খায়। টকাকী নামক 
একজন জাপানী ডাক্তার আবিস্কার করলেন যে, এই চালের 
দোষেই বেরিবেরি হচ্ছে । তিনি চালের বদলে নাবিকদের 
জন্ত যবের ব্যবস্থ। করলেন এবং মাংল খেতে দিলেন, তাতেই 
এ রোগ অদৃশ্ঠ হয়ে গেল। তারপর ইজকম্যান প্রমাণ 
করে দেখালেন যে, মুরগীদের পালিশ কর!. চাল খেতে 
দিলে তাদেরও এঁ রকম বেরিবেরি হম, আর চালের কুড়ে! 
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থেতে দিলেই তা সেরে যার। এতে বোঝা গেল হি একট! স্বতঙ্জা নাম দেওয়া ছোক ভিটামিন, _অর্থাৎ 


কুড়ো অথথ! ভূষুতে এমন কোনও হুঙ্বস্ত আছে যা খেলে 
বেরিবেরি হয় না। 


এরপর বিংশ শতাঁফীতে আবিষ্কার হয়ে গেল এ সকল 
অদ্ভুত ধরণের হুক্মাবস্ত আসলে কোন জাতীয় পদার্থ। আঁব- 
স্কার করলেন সার গাউলাও্ড হপকিনম এ"ং তার ফলে 
তিনি নোখেল পুরস্কার পেলেন। খাস্ের মধ্যে স্থুল ধরণের 
উপাদানগুলি ছাড়াও যে, এই হুক্্র ধরণের উপাদানগুলি 
থাকা দরকার, তা তিনিই প্রথম প্রথাণ করে দেখিয়ে 
দিলেন। তাঁর প্রথম এফপপেরিমেন্ট হোলো কতকগুলি 
ইছুর . নিয়ে। এদের তিনি প্রথমে খেতে দিলেন 
একরকম কৃত্রিম খাদ্য যাতে স্ুল ধরণের সব জি নযই 
পরিপূর্ণমাতরায় াছে__অর্থাৎ তাতে প্রোটিনও আছে, 
কার্বোহা ইড্রেটও আছে, ফ্যাট ও আছে,_নৃন, চুণ প্রভৃতি 
সব কিছুই আছে, রাসায়নিক বিচারে কোনটির অভাব নাঃ, 
কিছুদিন পরে দেখা গেল ষে, এই কৃত্রিম খান্ঠ খেয়ে তাদের 
শরীর ক্রমশ শুকিয়ে যাচ্ছে। তখন এই খাদ্যের সঙ্গ 
তাদের অল্প একটু করে "খাটি অরুত্রিম দ্ধ দেওয়া হত্টে 
লাগলো। সঙ্গে সঙ্গেই দে গেল যে, তাদের ওজন বেড়ে 
বাচ্ছে, তারা দিব; মোটাসোট। হয়ে উঠেছে। আবার 
ধেমনি তাদের দুধটুকু বন্ধ করে দেওয়া হোলো, অমনি দেখা 
গেল ষে, আাবান তারা আগের মতন শুকিয়ে যাচ্ছে। 
এতেই বেশ গ্রমাথ হয়ে গেল যে, স্বাভাবিক দুধের মধ্যেও 
প্রোটিন প্রভৃতি ছাড়াও এমন কোনো হক্ম পদাথ আছে, 
যার অভাবে সব জিনিষ খেয়েও ইছ্রগুলে। শুকিয়ে মরতে 
থাকে। তারপর প্রমাণ হোলো ,থে, কেবল ইছরের নয, 
আমাদেরও এ জিনিষ খাওয়া দরকার, ওর অভাবে 
আমাদেরও চগ্েনা। ঠ 


তখন সকলের মনে প্রশ্ন জাগলে! এই হজ্জ জিনিষটি 
কোন পদার্থ, এর নাম কি দেওয়া যেতে পারে? হুপকিন্স্‌ 
বললেন,_-এর নাম আনুষাজ্িক খাদ্যোপকরণ, এ ছাড়া 
আর কিছু বলাযায় না। ফা বললেন, ত। হয় না, এর 


খাণ্প্রাণ। সেই থেকেই এ নামটাই বহাল হোলো । 

কিন্তু বিজ্ঞান ষে জিনিষের সন্ধান একধার পেয়েছে সে 
জিনিষকে অবাক্ত বা অস্পষ্ট রেখে সে শুধু একট! নাম 
নিয়েই নিশ্চিন্ত থাকতে পারে না। যতক্ষণ পর্যন্ত সে 
জিনিষকে স্পষ্ট ভাঁবে চাক্ষুষ প্রত্যক্ষ করতে না পারা যায়, 
ততক্ষণ পর্যন্ত বৈজ্ঞানিকের নিস্কতি মেই। কাজেই এই 
ভিটামিন নিয়ে বৈজ্ঞানিক মহলে ক্রমাগত গব্ষেণ। চলতে 
লাগলো এবং শেষকালে এক এক স্বতন্ত্র উপাদান প্রত্যক্ষ 
ভাবেই দেখিতে পাওয়া গেল। যদিও এর ভিটামিন 
নামটাই এখনো বঙ্গায় রাখা হয়েছে, কিন্ত একে আর একটা 
অব্যক্ত বা অম্প্ ধরণের খাগ্তোপকরণ বলা চলে না। 
ভিটামিন এখন থে কেবগ খাদ্যের ভিতর থেকেই খুঁজে 
বের করা যায় ত। নয়, ভিটামিন এখন প্যাবরেটবিতে 
ইচ্ছামত প্রস্তত করাও যায়। একদিন যে ভিটামিনকে 
সদৃশ্য খাগ্য প্রাণ বল! হতো, সেই ভিটামিন এখনে। শিশিতে 


'ভরে বাঁজাবে বিক্রী করাও হচ্ছে এবং ইচ্ছামত তাকে নান। 


বোগের চিকিৎপাতে ব্যবহাধ করাও যাচ্ছে। 
ভিটামিন বলতে একটি মাত্র পদ্দার্থকে বুঝায় না। এ 
পর্য/্ত বু রকমের ভিটামিন আবিষ্কার ছে গেছে এবং 
সম্ভবতঃ আরে! বছরকমের ভিটামিন ভবিষ্যতে আবিস্কার 
হবে। এত রকমের ভিটামিন ইতিমধ্যেই পাওয়। গেছে যে 
ংরেজি বর্ণমালার এ বি দি ডি অক্ষরগুলি দিয়ে সেগুলিকে 
পৃথক পৃথক ভাবে চিহ্নিত হয়েছে। প্রত্যেক স্বতন্ত্র 
ভিটামিনের স্বতন্ত্র চরিত্র এবং স্বতন্ত্র রকমের ক্রিয়।। কিন 
সকল ভিটামিনেরই একট। মৌলিক বিশেষত্ব আছে। ' সে 
বিশেষতঃ এই বে. এক এক রমমের ভিটামিন এক এক 
কমের অডূত রোগ থেকে আমাদের রক্ষা করে, কিন্তু তার 
জগ্ত যে অনেকখানি পরিমাণ ,ভিটামিন আমাদের প্রত্যহ 
খেতে হবে তানয়। অখাৎ এঞ্জিনিয যত বেশী থাঁওয়া 
যাবে তত বেশী কাজ পাওয়া যাবে তা নয়খুব একটু খেলেই 
যথেষ্ঠ হেলো, কিন্তু সেই একটুখানিই যদি একেবারে বা 
পড়ে গেল তাহলেই ঘটবে.বিপদ। ভিটামিন জিনিষটিও 
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যেমন হুক রকমের তার কাজটিও ৫ তেমন সৃশ্ষে রকমের । 
খাঙ্গের মোটা মোটা উপাদানগুলি রয়েছে আমাদের 


শরীরে মোটা মোটা কাজ করবার জন্ত মার সুক্ম ভিটামিন 


গুলি রয়েছে আমাদের শরীরে সুক্ষ কাঁজ করবার জন্। 


বল! বাহুল্য, ছুই রকম জিনিষই আমাদের চাই। নইলে 
আমাদের শরীরষস্ত্রের কাজ সুশৃঙ্খলে চলবে না। সুতরাং 


প্রয়োজনীয়তা হিসাবে কোনটিরই দাম কম নয়। একদিকে 
যেমন প্রোটিন কার্বোহাইড্রেট প্রভৃতি খাওয়। দরকার 'ন্ঠ 
দিকে ভিটামিনও ঠিক তেমনি দরকার । 

ভিটা'মিনগুলির মধো সকল রকম খাছ পাওয়া যায় ন৷ 
এবং ষে সকল খাগ্ভে পাদয়া যায়, তার মধ্যেও কেবল 
তাজ! অবস্থাতেই এগুলি থাকে | এ সকণ খাস্চ বাপি হয়ে 
গেলে কিংবা অধিক পিন্ধ করা হ'লে প্রায়ই এগুলি নষ্ট 
হঃয়ে ষায়। কিন্তু ভিটামিন সম্বন্ধে এখন সাধারণভাবে 
কোনো কথ! বলা ঠিক নয়। প্রত্যেকটি ভিটামিন একেবারে 
আলাদ। আলাদ! জিনিষ, সুতরাং প্রত্যেকটির কথা আমাদের 
স্বতন্ত্র ভাবেই বল! উচিত। 

ভিটাদিম.এ-_এই ভিটাধিনের রাসায়নিক পরীক্ষায় 
দেখ! যায ষে, এ একপ্রকার কোহল এই ভিটামিন জলে 
গলে না, তেলে গলে, এবং আগুনে সিদ্ধ করলেও নষ্ট হয় 
না। ভিটামিন-এ সবচেরে বেশি কোন খাদ্যের মধ্যে 
পাওয়। যায়? কডলিভার অয়েলে অর্থাৎ তিমি জাতীয় 
মাছের লিভারের মধ্যে যে তেল থাকে তাতে আজকাল 
শোন। যাচ্ছে যে, সমুদ্র-“জলের মাছ ছাড়াও আমাদের দেশের 
মঠ জলের ইলিশ মাছ এবং অন্ান্ত কয়েকপ্রকারের বড় 
বড় মাছের লিভারের তেলের মধ্যেও এই ভিটামিন যথেষ্ট 
পরিমাণে আছে। মাছের লিগারের মধ্যে এই ভিটামিন 
ধথেষ্ট পরিমাণে আছে। মাছের লিভারের মধ্যে এই 
ভিটাধিন কেমন করে থাক! সম্ভব হোলো? আর কিপের 
থেকেই বা! এই ভিটাষিনের উৎপত্তি হয়? সে ইতিহাপ 
বড় আশ্চর্যজনক । আপনার জলের মধ্যে অনেক স্ষু্র 
পৌক। দেখে খাকবেন্।। এই পোকার! শ্াওলা প্রভৃতি 
জলজ উদ্ভিদ, খেয়ে ভ্রীবনধারণ করে। এ সকল সবুজ 


'রংএর জলঞ্জ উদ্ভিদের মধ্যে ক্যারোটিন নামে এক রকম 
পদার্থ থাকে, কোনে| জীব যখন এই ক্যাদরাটিন খায়, তখন 
এই বস্তু তার পেটের ভিতর গিয়। রূপান্তরিত হ,য়ে ভিটামিন 
এ তৈরি হয়, এবং সেটি তার লিভারের মধ্যে গিয়ে জমা 
হয়। অতএব জলের পোকারা বখন শাল! খায়, তখন 
তাদের লিভারের মধ্যেও ভিটামিন এ থাকে। তারপর 
জপে যে সমস্ত ছোট জাতের মাছ থাকো তাহা এ 
পোকাগুলোকে ধরে ধরে খায়, আবার জলের বড় 
জাতেব মাছের। ছোট জাতের মাছগুলো।ক ধরে ধরে খায়। 
সুতরাং খাছ-খাদকানুক্রমে কেমন কৰে প্রচুর পরিমাণের 
ভিটামন-এ শ্তাওল! থেকে ক্রমশ পোকায়, পোকা থেকে 
ছোট মাছে এবং ছোট মাছ থেকে তিমি প্রভৃতি ঝড় বড় 
জাতের মাছের লিভারের মধ্যে গিয়ে জম হয়ঃ দে কথা 
আপনারা বুঝতেই পারছেন। এই ভিটামিন এর প্রথম 
উৎপত্তি হয় কিন্তু সবুজ শাকপাতার ভিতরকার ক্যারোটিন 
থেকে । সুতরাং যে সকল জীব প্রচুর শাকপাতা খায় 


' তাদের প্রত্যেকেরই লিভারের মধ্যে ভিটামিন-এ মাছে। 


অতএব ভেড়া ছাগল গরু প্রভৃতি জন্তুর মেটুলির মধ্যেও 
যথেষ্ট ভিটামিন-এ মাছে । সুতরাং আমাদের মধ্যে যার। 
মাছ মাংস খায়-_তাহ] সকলেই এগুলির থেকে ভিটামিন-এ 
পায়। কিন্তু যার| মাছ মাংম খায় না তারাকি এই ভিটা 
মিন থেকে একেবারে বঞ্চিত হয়? ত| নয়। দুধে এবং 
মাথনে এই ভিটামন আছে। এছাড়া তারা নিজেদের 
ভিটামিন-এ তৈরি করে নেয় শাকপাতা প্রভৃতি খাদোর 
কেরোটিন থেকে । উদ্ভিদ খান্তের মধ্যে, বিশেষ করে 
গাজরেই প্রচুর পরিমাণে, ক্যারেটিন থাকে। গাজরের 
ইংরাজী নাম ৮7191) তার থেকেন্ কারোটিন বস্তটির নাষ 
হয়েছে। গাজর ছাড়া আমে, এবং নারিকেলের তেলেও 
ক্যারোটিন আছে। কিন্তু ক্যারোটিন খেয়ে ভিটামিন-এর 
অভাব পুরণ করার চেয়ে সরাসরি ভিটামিন-এ যুক্ত: আমিষ 
খাগ্ত খাওয়া যে অনেক ভালো তাতে ধন্দেহ নেই, কারণ 
ক্যারোটিন খেলেও তার সমস্তটা আমাদের কাজে লাগে না॥ 
অনেকখানি ন& হয়ে যায়। 


১৭৪ 


চিকিগুসা-প্রকাঁশ 


[ ৩৬শ বর্ষ 





ভিটামিন-এ না খেলে কি অনিষ্ট হয়? এর অভাবে" 
আমাদের চাঞ্ের দোষ হয়। আপনার। লক্ষ্য ক'রে 
থাকবেন, মামাদের দেশে গরীর লোকদের ছেলেমেয়েদের 
মধো অনেকেরই চোখ খুব ছেলেবেলা থেকেই নষ্ট হয়ে 
যায়। আমর| প্রায়ই তাদের বলি জন্মান্ধ, কিন্ত আসলে তার। 
জন্মান্ব নয়,--খুব ছেলেবেলায় চোখের রোগ হয়ে তাদের 
চোখ ছুটি নষ্ট হ'য়ে গিয়েছে। এই রোগের নাম ১০1০- 
01001510017--এতে চোখের মধ্যে ঘা হয় এবং মণি ছুটি 
জন্মের মত নই হয়] ভিটামিন-এর আঅভাবই এই রোগ 
হবার মুল কারণ। যে সব ছেলেমেয়ে পুষ্টিকর খাস্ক কিংবা 
দুধ ঘি খেতে পায় না তাহাদ্দেরই এই রোগ হয়। আরো 
একটা চোখের ঝোগ প্রায়ই আপনারা দেখে থাকবেন, 
তাকে বলে রাতকান|!। ভিটামিন এর অভাবেই লোকে 
রাতকান। হয়। সে ছাড়াও এই ভিটামিন-এর অভাবে 
গায়ের চামড়াও খারাপ হয়ে যায়। অর্থাৎ চামড়ার লাবণ্য 
নষ্ট হয়, চাষড়| শুকিয়ে মহিষের গায়ের চার্মডার মত কঠিন 
হয়ে যায় এবং অন্রস্থ চামড়ায় অনেক রকমের চর্মরোগ হয়। 
অনেকে বলেন ভিটামিন-এর অভাবে সর্দিকাশি জাতীয় 
রোগগুলি খুব ঘন ঘন মানুষকে আক্রমণ করে এবং যক্ষা 
রোগ হবারও সম্ভাবনা থাকে । সেইজন্য যাঁদের বারো 
মানই সর্দিকাশি হতে থাকে তাদের জন্ত ডাক্তারের ভিটামিন 
-এ যুক্ত কডলিভার অযলেল খাবার ব্যবস্থা করেন। গলপ 
বয়স্ক ছেলেমেয়েদের এবং গর্ভবতী যাদের এই ভিটাযিন 
খাওয়া বিশেষ দরক!র, সেইজন্য পুনঃ পুনঃ তার্দের দুধ ঘি 
কডলিভার প্রভৃতি খেতে বলা হয়। 

ভিটামিন-বি--চার রকমের ভিটামিনকে একসঙ্গে যুক্ত 
করে তার সমষ্টিকে বলা হয় ভিটামিন-বি 0071115য:॥ এর 
মধো হু ভাগ করে নেওয়া, হয়েছে, একটাকে বল! হয় 
ভিটামিন-বি-১, আর বাকি তিনটাকে একত্রে বল! হয় 
ভিটামিন-বি-২। এই জাতীয় ভিটামিন সবগুলি জলে গলে 
বাঃ। জলে সিদ্ধ করলে এই জাতীয় ছিটামিন প্রায়ই নষ্ট 
হয় না। 

ভিটাষি-বি-১-_এর রাসায়নিক নাম খিয়ামিন ফ্লোরাইড 


চালের এবং অন্তান্ত শন্তের উপরকার তুষে এই ভিটামিন 
প্রচুর পরিমাণে থাকে । পরের করা চাল থেয়ে এই 
এই ভিটামিনের অভাবে পৃথিবীর বণিত জাপানী নাবিকদের 
বেরিবেরি রোগ হইয়াছিল। চালের ভূষির ভিতর থেকেই 
আগে এই ভিটামিন সংগ্রহ করে নানারপ ভাবে পরীক্ষা 
কর! হচ্ছিল। কিন্তু সম্প্রতি রাসায়নিক উপায়ে এই 
ভিটামিন লাবরেটরীতে প্রচুর পরিমাণে প্রস্তত করা 
সম্ভব হয়েছে এবং নানারকম রোগের চিকিৎসায় তা 
বাবস্থা কর] হচ্ছে। 

এই ভিটামিন বি-এর অভাবে কি 'কি অনিষ্ট হয়। 
প্রথমতঃ এর অভাবে ক্ষুধা অত্যন্ত কমেষায়। তারপর 
কোষ্ঠ কাঠিন্ হয় এবং হজযের গোলমাল হতে থাকে। 
তার পরে হার্টের দোষ দেখ! দেয় এবং হার্টের আয়তন 
বেড়ে ষায়। শেষে বেরিবেরির মতন লক্ষণগুলি সুরু হয়, 
অর্থাৎ হাতে গায়ে শিরাগুলিতে অত্যন্ত ব্যথা হয় হাতে 
পায়ে ঝিন ঝিন করে চঙলাফের! করতে কষ্ট হয়। ক্রমে 


ক্রমে শিরা গুলি একেবারে নষ্ট হয়ে যেতে থাকে। এই 


ভিটামিনের অভাবে আমাদের দেশের অধিকাংশ লোকই 
নানারকম কষ্ট পায়। এই ভিটামিন সম্বপ্ধে বিশেষ 
করে জানবার কথ। এই যে, যাদে« কার্বোহাইড্রেট খাছ্ছের 
পরিমাণ যত বেশী তাদের এই ভিটামিন তত বেশী 
থাওয়। দরকার। অর্থাৎ যাদের ভাত কিংবা রুটা প্রধান 
খাসা, তাদের এট। নিতান্তই দরকার । ভিটামিন বি-এর 
অভাবে ভাত গ্রভূতি খাছ ভাল করে হজমই হয়না। 
প্রক্কতিও সেইজন্ত আমাদের কার্বোহাইড্রেট খান্যগুলীর 
গায়ে গায়ে ভূষি বা তুষের আকারে এই ভিটামিন যথেষ্ট 
পরিমাণে লাগিয়ে রেখে দিয়েছে। আমর] ঘদি বাবুগিরি 
করবার জঙ্ত শম্তগুলিকে মেজে পালিস করে তুষ গ্রভৃতি 
বাদ দিয়ে খাই, তাহলে আমাদের নিশ্চই অনিষ্ট হবে। 
প্রকৃতির তা অভিপ্রেত নয়। আমর! যে, চাল থাবো 
তাকে যেন কলে ছেটে পালিস করা না হয় আমর] যে, 
গম খবো তার থেকে ভূষি গুলি চেলে বের করে দিয়ে 
তাকে যেন ধবধবে সাদা ময়দা তৈরি করে না খাওয়া হুয়। 


১১শ সংখ্যা 


চাল খেতে হবে তুষ সমেত এবং আট! খেতে হবে ভূষি 
সমেত। শুধু তাই নয়, এই ভিটামিন জলে গলে যায়, 
সুতরাং চাল অধিক্ষণ যাবং জলে ধুতে থাকলেই তার 
অনেকট। ভিটামিন এ জলেই ধুয়ে বেরিয়ে যাবে। ভাত 


একটি রোগীবিবরণ 


৯০৫ 


এ. ভিটামিন বি-২ এই পধ্যায়ের মধ্যে তিনটী জিনিষ 
আছে। একটা 1310017710 400, আর ' একটা 
[২10০05517৩ একটী ৩ম) এগুলিকে পুর্বোজ 
ভিটামিন বি-১ এর সঙ্গে একত্রেই থাকাতে, এগুলকে স্বতত্ত্র 


রাধবার আগে চালগুলি খুব পরিষ্কার করে ধুয়ে নেওয়। করে নিয়ে আঙ্গকাল আমর! ব্যবহার করছি। নি 
ঠিক নয় অল্প একবার ধুয়ে নিলেই যথেষ্ট । ভাত রাধবার ক্রমশঃ 
পরে ফেন গেলে ফেলে দেওয়াও ঠিক নয়। কারণ এ 
ফেনের সঙ্গেও অনেক ভিটামিন বাদ চলে যায়। 

০. রা 


একটি €01'010181 71818119 রোগীর বিবরণ । 


0লেখক ভ*ঃসুখীঢরত্দর নাথ পাল 





সেদিন শনিবার আমাদের ছুটা বিকালে হাসপাতাল 


বন্ধ থাকে। আহারাস্তে একটু বিশ্রাম করিবার পর বাসা. 


হইতে হ্বাসপাতালের সামনে আসিতেই ছুইটি ঘরভাঙা 
জেলার লোক ( ধান কাটিতে এদেশে 'ঘাসিয়াছে ) শামার 
নিকট আসিয়। বলিল__ডাক্তারবাবু মামাদের একটা সাথা 
মরণাপন দয়! করিয়া ওধধ দিন যদি বাচে। আমি গিয়া 
দেখি আমার কম্পাউগ্তারবাবু তাহাকে দেখিতেছেন আমি 
উপস্থিত হইতেই তিনি বলিলেন_-“একদম আখরী আউর 
আধা ঘণ্টা হ্থায়।” জিজ্ঞাসা করিলাম-কি (৭5 উনি 
বগিলেন “মালুম হোত। হ্ায়--01৬1৪] 100918110-৮ 
গিয়া "দেখি সত্যিই তাই। 1115107/ নিলাম দুই দিন 
পূর্বে প্রথম সন্ধায় অর হয় £বং রাত্রেই ঘাম দিয়। জর 
ছাড়িয়! যায় । পরদিন বেলা তিনটার সময় আবার জর 
আসে আবার রাত্রে ছাঁড়িয়। যাঁয়। আজ কালেই জর 
আসিতেই অজ্ঞান হইয়া পড়িয়াছে _ঘাঁড় ভাঙ্গিয়। গিয়াছ 
হাতপা সব বশ ধেন 1১৭91)515 হইয়াছে, চোখ খুব 
0০105৫০থ এবং চোখের কোন [২৩৩১ নাই। 9)- 
02518৩ 98* | 77156 (55015 09৮15810171 


০০772০817৫6 বাবু উহ্বাদের বলিলেন উহাকে এখান 
হইতে লইয়া যাও।, উনার বাচিবার কোনও আশ! নাই। 
আামি,.দেখিলাম রোগী ত মরিবেই, [16211761 করি 
একটু 1::1১5711:০)' বাড়ক। 'তখন (1701১1১1011 001 
বাবুকে বলিলাম--00111172 1)11))019010101 [৫ ১০০1 
2০0. করিয়া 25% 205০, 0100956 
১0]0101 এ মিশ!ইচা লইয়া আহগ্বন। 
010101115 9911 11) 1000 13. 1), 11 21010021018 


[)150)1৬6 


48010117117 


দিয় 0011011)6 11) 21000950 39011001001) 11011 85 017009 
1111০011017 খু ১1০১1) দিলাম । 

আদ ঘণ্ট। পর চকরদের একটী খালি কামরাতে 
রুগীকে 91110 করি রাখিয়। দিলাম । পবে খুব মকণে 
7 71১১0 5 ৯7, ঘাইয়। দেখি রুগী মরে নাই [6071 
8" খুব জোবে ডাকিলে একবাধ “চোখ মেলিয়। তাকাইল-__ 
তখন আবার (1. 5,111 


[)15101৬5 


(011171115 1)111)010, 
200. করিয়! 1170817005010161 11)১০%, 
দিলাম এবং একগী 28% 20০, 21805:55 9/11101 


]1105890110115 দিলাম এবং 10) 1779901) 5011 81০80 


১খ৬ 


চিকিতসা প্রকাশ 


[ ৩৬৭ বর্ষ 





27 8 179815 খাইতে দিলাম। বিকালে যাইয়া , 


দেখি রুগীর সম্পূর্ণ আন হইয়াছে এবং খাইতে চাহিলে 
শুধু ছুধ আবু মিশ্রি খাইতে দিলাম। পরদিন সকালে 
আবার একটা 6)0171175 97 50. 1111731005001001 
দিলুম ও ভাত খাইতে চাহিলে ভাত দিতাম। তিনদিন 
ভাত খাইলে রোগী বেশ সুস্থ হইলে বাড়ী যাইতে 
চাহিলে আমি? বিদায় দিলাম । 

এখানে আমার মন্তব্য £--মকঃম্বলে 13990 10 1. 


লি 


[১ সুদুর পরাহুত ম্থতরাং 071810011) [01831709315 করিতে 


হয় এবং যেখানে ছগ্ত কোন রোগ নির্ণয় কর! যাইতেছে না 
সেখানে 1071 ৮7201850051 করিয়। লাহল করছ! 
(03411111176 1107৬৩17905 দিলেই ০৮১ % রুগীই ভাল 
হইবে । 

এখন আমার লিজ্ঞান্ত [10756110015 €01111106 17 


রে ০ 








নিন্নলিখিত বইগুলি নামমাত্র মুল্যে কেবলমাত্র ১৩৫১ সালের 
চিকিওস! প্রকাশের গ্রহ কগণকে দেওয়। হইবে । 


১। সরল চিকিৎস। প্রণালী--দ* স্থলে ॥* 


ভিনিরিষেল্‌ ডিজিজ দৎ্স্থলে ॥* ৪। ডিজিজ অব ভাইট্যাস অর্গান ১1০ স্থলে দ 
প্রন্থতি ও শিশু চকিংস। ৪* স্থলে ॥০ 


ডিসেন্টারী ৩।* স্থলে ২২ ৬। 


08] 5517116 ভালন। 17 010100995 ০5০1001017 
ভাল? 
২। ইন্চান্টাইল পিভাব ২২ স্থলে ১0০৭ ৩। উ্রিটিজ অন্‌ 


৫। মডার্ণ উ্রিটুযেন্ট আব, 
৭। বুহুং ইঞ্জেকশন চিকিৎসা ১ম খণ্ড 


৩1৭ স্থলে ২২ ২য় খণ্ড ২॥০ স্থলে ২২ ৩য় খণ্ড ১1০ স্থলে ১২। 

_ এতদধ্যতীত নিয্নলিখিত পুস্তকের মূল্য এইরূপ যখ।-_বিস্বৃত ইঞ্জেকশন--৫1%* প্রাযাকৃটিক্যাল প্রেম্ক্ণস্ন ১ম খণ্ড 
১৭৯ হয় খণ্ড ১৪০ ওয় খণ্ড ১৪*) ইষধের অনন্মিলন-_-১৮০ ) নুন কলের। চিকিৎস।--৩/০ ; ট্রপিক্যাল ফিবার_-৪. 
লোমিও টাইকঞ্রেড টিকিংদ| ১৪৯) এই, সমস্ত পুস্তক বিল।তি বাইগ্ডিং পাইবেন । 

এতত্বযতীত যাবতীয় ডাক্তারী বাংল! পুম্তক ও এলোপ্যাথিক ওঁবধ স্থলে পাওয়া যায়। 
বিশেষ বিজ্ঞপ্থি :-_চেত্রমাসের পত্রিকা বৈশাখে পাই বেন। 


চিকিৎস৷ প্রকাশের নিয়মাবলী সম্বন্ধীয় বিশেষ বিবরণ -__ 


চিকিৎস! গ্রকাশ পত্রিকা প্রতি বাঙ্গল! মাসের দ্বিতীয় সপ্তাহ মধ্যে প্রকাশিত হয়। বর্ষারস্ত বৈশাখ মান হইতে ) যে 
কোনও মাস হুইতে গ্রাহক শ্রেণীভুক্ত কর! হয় | বাধিক মডাক মুল্য ৩॥*; এবং প্রতিসংখ্যার মূল্য ।/১০। হাসপাতাল; 
দাতব্য প্রতিষ্ঠান, লাইব্রেরী ও মেডিক্যাল ছাত্রদিগকে ৩।৭ স্থলে ৩২ গ্রাহক. শ্রেণীভুক্ত করা হয়। | 

প্রবন্থাদি মাসের শেষ তারিখ মধ্যে অভ্রাফিসে পৌছান দরকার । অমনোনীত গ্রবন্ধ ফেরৎ দেওয়া হয় না। আর 
গ্রবন্ধ পরিষ্কার ভাবে ফাক ফাক করিয়! প্রতি পৃষ্ঠায় ফুল্স্কেপ কাগজে লিখিত হওয! দরকার। 


| পন্নেন্ল হাক 
সাধারণ পৃষ্ঠা মাসিক ২৪২. অর্ধ পৃষ্ঠা ১৩২ দিকি পৃষ্ঠা ৭২ ও ১/৮ পৃষ্ঠ। ৪২ মাসিক, সাম্মাধিক, নির্দিষ্ট ও বিশেষ স্থানে 
হার স্বতন্ত্র ।. অন্থান্ত জ্ঞাতব্য বিষয় উক্ত প্রকাশের কার্যালয়ে পত্রালাপ দ্বার জাতব্য। 


কাধ্যালয়--১৯৭নং বহুবাজার গ্রীট কলিকাতা 








তক্ছাঙ্িওস্যান্ধিক্ষ অংস্প 


তে স্পা শপ উজ আপ 


রিট... 


বট 
& 


৩৬শ বর্ষ | 









পপ উজার শপে শন ল এ শশী শী সি না লস পপ টিন টিন ভিসিট 


রঃ ফাজ্ন-১৩৪০ সাল এ 


৮ পাশা শান শা পিস পপি ১৯ 
৮০ ০৯৮২-৮৩ পিি এ স্পা লিপির পপ পপ পর পনপাািসপাশিশ *-োশি্প 


৯১০ সংখ) 


টিসি ০০ মি 
শশী তি ৩৩ শীশিপিশ্সি ছি প৯ পাত ৮. শশা শশী পীশীশপসপিপপা্পপাসষপপাজলপাপলাপসপাা পাশ শীটি শ তি লা শপ এশা পেপসি পপ 





সাল্ফার-_( তাহার লক্ষণ ও চিকিৎসা ) 
90]]]', 113 511010115 ৪00 11680107 


লেখক :_-ডাঁঃ ভূলসী প্রস।দ বন্দ্যেধপাধ্যায়, এমডি ( হোমিও ) 
বহুবাজার। কগিকাতা। 


উপক্রমণিকা £_ 

গ্রথমতঃ সাল্ফার সম্বদ্ধে লিখিবার পূর্বে আমাদের 
শরীরের দোরা নামক বিষ সম্বন্ধে কিছু লেখা উচিত। 
আমাদের প্রত্যেকের শরীরে কম কিংবা বেশী সোরা 
নিহিত আছে, এবং যখনই এই গোরা বৃদ্ধ পায় তখনই 
কোন চর্মরোগের সৃষ্টি করে, এবং অন্তান্ত রোগ আশয়শ 
করিতে পারে । ূ 

মহামানব মহানুভব হ্যানিম্যান এইজগ্ত সাল্ফারকে 
তিনি তাহার পরীক্ষার শেষে সোরা দোষ নাশক এবং 
নানাবিধ চর্মরোগের ও দুষিত-রক্ত প্রহুত ব্যাধির মহৌষধ 
বলিয়। নির্বাচিত করিয়া! গিয়াছেন। আমরাও চিকিৎসা- 
ক্ষেত্রে নানাবিধ পুরাতন ও ছুরারোগ্য ব্যাধির জন্ত 
সাল্ফার্‌ খযধটাকে নর্বপ্রধান স্থানে আসন দিয়াছি। 
এখন এই ধধধটা কি? এবং কিভাবে হোমিওপ্যাথিক 


উষধার্থে ব্যবহৃত হইয়াছে ও তাহার লক্ষণ কি, কোন্‌ 
কোন্‌ দৈহিক যন্রার্দিৰ উপরে উদ্ধার ক্রিয়! গ্রকাশ পায়. 
এবং উহার অসঙ্গত ৪ অনিয়মিত বাবহাণর কিরূপ বিষময় 
ফল প্রকটিত হয় তাহাই সংক্ষেপে বর্ণনা করিতেছি । 
ওষধটা কি? £₹ 

বাঙ্গাল! ভাষায় আমরা উহ্নাকে গন্ধক বলিয়! অভিহিত 
করি। উহা! খনিজ পদার্থ। পরিস্কৃত অবস্থায় উহ্নার রং 
উধং ফিকা! হুরিদ্রাবর্ণ। “উহাকে পরিষ্কৃত অবস্থ য় চর্ণ 
প্রস্তুত করিয়া কিংবা উহা «এলকোহণের সহিত সংমিশ্রিত 
করিয়া হোমিওপ্যাথিক এমেরিকান ফার্মাকোপিয়ার নিক্ম 
(170110018 ) অনুযায়ী প্রস্তত করিয়। উষধার্থে রোগীর 
ক্ষনানুঘায়ী ব্যবহৃত হইয়া থাকে । এখন দেখ। ঘাউক 
এই এষধটার কোন্‌ কোন্‌ দৈহিক যন্াদির.উপরে ক্রি 


গ্রকটিত হয়। 


৮২ 


চিকিৎসা-প্রকাশ 


" ৩৬শ বর্ধ 


হও স্পিরিট এ শন ৯ অন সি ই পি ই শী এল পিপল উরে সর রি অত উপ উল সত জকি সি আআ প্রি জী ভাজি উপ পির আছি উপ সি পো অপি অক অত্র সদ উল সি উল সরি উল আর কা পরা ্ উসুল সি ছিল সি সাপ তে অত সশ উ ি সরা সা সির শি বি উজান উপ ১৫ দি জি অঙ্ক লগ জবস এ এর সক যা পন 


ওষধটার ক্রিয়া £_ 

প্রথমেই উল্লেখ করিয়াছি যে, দৈহিক চর্দের উপরে 
উহার অসীয় ক্রিয়। দেখা যায়। সুস্থ শরীরে যদি ক্রমাগত 
সাল্ফার ওষধটা অকারণ সেবন করা যায় তবে কিছু দিনের 
মধ্যেই চর্ধের উপরে *চুলকানি ও জ্বালা-জনক ফুম্কুড়ি 
বাহির হইতে দেখা যায় এবং পরে এ চুলকানির উত্তেদ- 
গুলি খোসের আকারে পরিণত হইয়৷ দুষিত অবস্থ! 
উপস্থিত করে। নাসিকাগ্রন্থি, শ্লেম্সা নিঃসারক ঝিজি, 
শ্বাসনালী, মূত্রনালী, যকৃত ও সরলাস্ত্র প্রভৃতি এমন কি 
চক্ষুর উপরেরও এই ওষধটার ক্রিয়া! ও ক্ষমতা পরিলগ্ষিত 
হইতে দেখ। গিয়াছে । তরুণ রোগে (০৪০ 10156896) 
যখন কোন নির্বাচিত উ্ষধ প্রয়োগে বিশেষ উপকার দেখা 
যাইতেছে না অথচ আত্যস্তরিক দেহের মধ্যে কোনরূপ 
পুরাতন ব্যাধি বর্তমান আছে কিন্তু তাহার যথোচিত লক্ষণ 
প্রকটিত হইতেছে না এইরূপ সন্দেহ থাকিলে দুই এক 
মাত্র! সাল্ফার প্রয়োগ করার পর পূর্বেকার ব্যবহাত 
গঁধধের যথেষ্ট ফল পাওয়! যাইতে দেঁখা গিয়াছে। 
সাল্ফারের একটা চরিত্রগত লক্ষণ যে, রোগী সুন্দর ও সুপ্রী 
চেহারা-যুক্ত। যাহাদের, চর্ম স্বাভাবিক খস্থসে, মাথার 
চুল ঘন ও মোট! এবং যে সকল পুরুষ ও নারীর পৃষ্ঠদেশে 
হাতে ও পায়ে লোম আছে এবং যাহার! দুর্বল চিত্ত 
তাহাদের এইরূপ প্রক্কতিগত লক্ষণ অনুষ।য়ী সাল্ফারের 
রোগী বলিয়া বিবেচিত করা যায়। 

যদি রক্তসঞ্জালন (81990 05100180101) ক্রিয়ার 
ব্যাথাত ঘটিয়াছে বুঝতে পার! যায়, অর্শ রোগের 
অস্তরবলি হইতে অধি” রক্তত্রাব হইতে দেখা যায়, 
হৃংপিও (175811), মন্তকের দ্বায়ু (051610181), বঙ্ধঃস্থল 
ও ফুস্ফুম্‌ (0155 0৫ 01585 ৪170 10185 ) প্রভৃতি 
স্থান হইতে রক্তআব ([1867)017-7586 ) হইতেছে 
বুঝা যায় এমত অবস্থায় 'সাল্ফার প্রয়োগে অদীম 
উপকার পাওয়। যায় ইহাতে কোন সনোহ নাই। 
বিশেষ লক্ষণ :__ 

অন্ধের কোন স্থান, ধখা--কর্ণ, নাসিকা। চৃঙ্ষুর পাতা, 


£ 


জায়গায় থাকিলে আরাম বোধ হয়। 


ওঠ, মলঘার, গ্রশ্রাবন্ধার প্রভৃতি লালবর্ণ হইলে। শরীরের 


কোন স্থানে জাল। (8011105 55175801017) | কোন স্থানে 
কখনও গরম বোধ হয়, আবার কখনও ঠাণ্ডা বোধ হয়, 
আবার অনেক নময়ে কাহারও কাহারও গরম কিংবা ঠাণ্ 


বোধ হওয়া সত্বেও ধর্ম নির্গত হইতে থাকে | পেট, বুক, 
ফুস্ছুন, হদ্পিওড এবং মন্তক প্রভৃতি দেহের কতকপুলি স্থান 
স্বভাবতঃ রোগী শৃন্ত (501/653) বোধ করেন। ফেন 
মনে হয় এ সব স্থানগুলির অভ্যন্তরে কোন শক্তিপ্রদ ও 
কার্ধ্যকারী ক্ষমতা নষ্ট হইয়াছে । সর্বদা মুচ্ছার ভাব হয়। 
অত্যরিক ক্ষুধা, পট ভন্তি থাকিলেও রোগী মনে করেন ধেন 
তাহার এখনও ক্ষুধ। রহিয়াছে। ক্ষুধা পাইপেই মস্তক গরম 
হইয়! উঠে। কখনও কোষ্ঠবদ্ধ আবার কখনও উদরাময়। 
রোগীর হুপ্ধ পান কর! মোটেই সহ্‌ হয় না। নিয়মিতভাবে 
এবং অত্যধিক মাত্রায় ও ভাল ভাল আহার্্য বসন্ত খাওয়! 
সত্বেও শরীরের পুষ্টভাবৃদ্ধি হইতেছে না, শরীর দিন দিন 
শু ও শীর্ণ হইয়! পড়িতেছে। বারমাসই সঙ্দি থাকে। 
সর্ব সময়েই নাক বুজিয়া আসে। বাহির এবং খোলা 
শিশুদের বয়স ও 
দেহের অবয়ব অনুযায়ী মস্তক অপেক্ষাকৃত বড় দেখায়। 
ননায়ুশূল রোগে বিশেষতঃ দিনের বেলা 'ঘপেক্ষা মধ্যরাত্রে 
রোগের বুদ্ধি দেখা যায়। দেহের দক্ষিণ দিক অপেক্ষা 
বাম দিক্‌ (1610 510০) আক্রাস্ত হয়। ক্ত্রীলোকদের 
চল্লিশ বৎসর বয়স উত্তীর্ণ হওয়ার পরও যদি &তিমাসেই 
অত্যধিক রজ:ম্রাব হয় ও দশ হইতে বার দিন পর্য্স্ত 


এঁ শ্রাব বর্তমান থাকে এবং ম্বভাবতঃ পাংশ্রবর্ণ ও ক্ষীণ- 
জীবি হইয়া পড়েন এমত অবস্থায় । সর্বদাই রোগের 
পুনরাক্রমণ হয় অর্থাৎ রোগী বেশ সুস্থ ও আরোগালাভ 
করিয়া! উঠিয়াছে কিন্তু পুনরায় এক সপ্তাহ কালের মধ্যেই 
আবার রোগাক্রান্ত হুইয়৷ পড়েন। প্রতাষে বিছান! 
হুইতে উঠিয়াই তাড়াতাড়ি মলত্যাগ করিবার জন্ত যাইতে 
হয়। রোগী ন্নান করিতে মোটেই চাহেন না। মাথা 
গরম কিন্তু পা হুইটা ঠাণ্ড। উপলব্ধি হুয়। 


বিবিধ লক্ষণ :-_ 


সাল্ফার ওষধটা দৈহিক যন্ত্াদির অনুন্থ অবস্থায় কোন্‌ 
কোন লক্ষণ অগ্ুযায়ী প্রয়োগ কর! বিধেষ্ ও প্রয়োগে 


১১শ সংখ্যা? 


সালফার-_তাহার লক্ষণ 'ও চিকিতসা 


৮৩ 





সী লে হলি সী শী সী সী বি চলা এ উবে বি ৫ 2 হত 2 ক আহ 


নন বিল সী ৯ প৯ 


আশানুরূপ উপকার পাওয়! যার তাহাই লিয়ে সংক্ষিপ্ত মুখের রং ফেকাসে ও বেদনা ব্যঞজ্ক। দাতের গোড়া 


ভাবে লিখিতেছি। 

গ্রথমতঃ দেহের উর্ধ অংশ যথা £-_-মাথা, চোখ, মুখ, 
নাক, কাণ ও গলার সন্বদ্ধে উল্লেখ করিতেছি। 

মথাঘোরা ও মাথার মধ্যে বেদনা, মাথা নিচু করিলে 
দারুণ যন্ত্রণা বোধ হয়। মনে হয় মাথার খুলিতে কেহ 
আঘাত করিতেছে । পথে ভ্রমণ করিবার সময় মাথা 
ঘুরিতে থাকে। প্রাতঃকালে ঘুম হইতে উঠার পর 
শিরঃপীড়া ও মাথা ভারি বোধ হওয়া । মনে হয় কেহ 
দড়ি দিয়! মাথার চারিদিক কষিয়া বাধিয়া রাখিয়াছে। 
মাথার চর্ম সর্ববদ| চুলকাইতে থাকে, চুল উঠিয়া যায়। 
পয ও বেদন| যুক্ত ফ্ষ্কুড়ি বাহির হয়। ন্নায়বিক 
মাথাধর] (০615710 1769121517) এবং মস্তিষ্কে রক্তাধিক্য 
বোধ করিলে। মাথার টাদি দপদপ. করে । মেনিঞ্জাইটিসের 
(85017106165 ) ছিতীয় অবস্থ৷ প্রভৃতি লক্ষণ থাকিলে 
সাল্ফার প্রযোজ্য । 

চক্ষু বালা করে, আলোক মোটেই সহা হয় না। ঘরের 
ভিতরে থাকিলে চক্ষু শু (017) কিন্তু বাহিরে আিলে 
চক্ষু ভিজ (501 ০1 ৬০৮) থাকে । (এই লক্ষণটা 
পল্সেটিলার ভিতরেও বিদ্ধমান আছে।) চক্ষু লাল 
হওয়া, চক্ষুর পাতায় ক্ষত এবং চক্ষুর পাতার প্রদাহ হইয়া 
জালা করে, কুটুকুটু করে ও চুল্কায়। দৃষ্িক্ষীণতা ৷ 
চক্ষুর ভিতরে হুলবিদ্বাবৎ বেদনা অনুভূত হইলে। চক্ষুর 
পাতায় একজিমা ( 0০260)8) আঞ্জনী কঞ্জংটাইভার 
প্রদাহ, ( -001000151015 ) কণিয়ার প্রদাহ, ( 11101217- 
0)8101. 0€ 00178.) আইরিসের প্রদাহ, বাত কিংব! 
উপদংশজনিত আইরাইটিস্‌ ( [২1601099010 0: 3701%01- 
0০ 71165) প্রভৃতি রোগের লক্ষণানুযায়ী এ ওষধটি 
ব্যবহারে সত্যই উপকার হয়। 

মুখে লাল ও জল জমে। মুখের স্বাদ তিক্ত ঝ! 
কখনও লবগাক্ত। প্রাতঃকালে ঘুম হইতে উঠিয়া মুখে 
একগ্রকার ছূর্নন্ধ বাহির হুয় যে রোগীর নিজেরই কিছু 
খাঁইতে ও কাহারও সহিত কথা ধলিতে দ্বণা বোধ্‌ হয়. 


. ফোলে, দপদপ, করে। জিহবা সাদা ৬ মঞ্্ললায় আবৃত 


(/016. 98150)| সব সময়, বিশেষতঃ কথা 
কহিবার সময় গ্রিহ্বা শু হইয়া আসে ও জলের পিপাা 
অনুভব করেন। এই লক্ষণটী আঙ্েনিক ওষধের 
লক্ষণের মত। 

নাকের ভিতরে চুল্কানি-_সর্বদ্| নাক সড় সড়, 
করে, চুলকাইতে হয়। নাকের মধ্যে জালা করে । নাপিকা 
ফুলিয়া উঠে ও লাল হয়। কোন বদ্ধ স্থানে থাকিলে 
নাক বুজিয়। আসে। নাক ঝাড়িলে নাকের মধ্য হইতে 
রক্ত মিশিত শ্্লেম্সা বাহির হয়। নাক হইতে একরকম 
দুর্গন্ধ বাহির হয়। নাক শুকাইয়া যায় ও মাম্ড়ী পড়ে। 

কাণের মধো এক প্রকার শো শে। শব্দ অনুভূত হছ। 
কাণে ভাল শোন! যায় না। কাণের উপরকার চশ্ে 
চুলকানি হইলে কাণের ভিতরে তীব খোঁচা বেধার 


মত বেদনা বোধ হয়। কোন দ্রব্য চিবাইবার বা গিলিবার 


সময় কাণের মধ্যে অসঙ্থ বেদনা বোধ হয়। 

গলার ভিতরে ঘা, গল৷ শুষ্ক ও জালাযুত। বোধ হয়। 
কোন কিছু গিলিবার সময় অত্যন্ত কষ্ট বোধ ংয়, যেন 
মনে হয় কেহ হস্তদ্বার গলা চাপিয! রাখিয়াছে। কাহারও . 
কাহারও বোধ হয় যেন গলার ভিতরে একটি শক্ত 
গোলাকার পদার্থ প্রবিষ্ট হইয়া রহিয়াছে এবং সেইগন্ত 
শ্বাসরোধ হইবার উপক্রম হইতেছে । প্যারটিড. গ্রন্থি 
(0810010 £1800 ) আক্রা্ঠ হইলে টন্পিলের প্রদান 
(1:0791105 ) এবং গলার ভিতরে পুরাতন সন্ধি 
(01):9710 080201]) ০6006 00021) প্রভৃতি লক্ষণ 
বুঝিতে পারিলে সালফার ,এষধটা গ্রয়োগে আশানুরূপ 
সুফল পাওয়৷ যাইতে দেখ গিয়াছে । 

ইহার পর এই ওষধটী শ্বাস যন্ত্রে ও বগপিণ্ডের উপরে 
কিরপ ক্রিয়া প্রকাশ পাই এবং তাহার প্রক্কৃতিগত 
লক্ষণ সমুদয় সবিশেষ উল্লেখ. করিবার ইচ্ছা রহিল ॥ 
পরবর্তী সংখ্যায় এ সম্বন্ধে আলোচন! করিব। 

তারপর পরিপাক যন্ত্রে যথা ঃ-পাকস্থলী এবং উদর 


৮৪ চিকিৎসা-প্রকাশ 


৩৬শ বর্ণ 





৮. ৯ পা সিল লি ৮5 পি সি ছি ২ ৯ ৬ পসরা সি টি 


শে অিছিত। দি তি হাজী তে শীলা এ পা 


চৎপরে যুক্রবন্ত্াধি এবং জননেন্দ্রিয় প্রভৃতির লক্ষণসমূহ * মোটামুটি কিছু বলার পর জরের লক্ষণ ও কোন্‌ কোন্‌ 
ংক্ষিপ্তভাবে, অথচ প্রকৃত জ্ঞাতব্য তথ্যগুলি একে একে রোগে সালফার ব্যবহৃত হুইয়! থাকে সেই সমন্ধে লিপিবদ্ধ 


ববৃত কারব। 
তারপর হাত, পা ও চর্শসন্বদ্ধিয় লক্ষণ সমুদয় 


করিব। 
৭ ( ক্রমশঃ ) 


হজ ৮ 
"০০০ ছারা ০৮৮, 4. 


ঠ 


“হোমিওপ্যাথিক মতে ছুলি চিকিৎস| | 
একটা রোগী বিবরণী 
ভাঃ এস.পি মুখাজ্ডি-এম্‌ বি এচ (7২৩৫৭, ) 
কলিকাতা । 


চুলি রোগটা মারাত্মক না হইলেও কুতসিৎ ও কদর্ধয 
ব্যাধি ইহা! সকলেরই জানা আছে। ইহা সংক্রামক পীড়ায় 
পর্য্যায়ভুক্ত। যাহার। এই রোগে আক্রান্ত হন, তাহার 
ভদ্র সমাজে বাহির হওয়ার অযোগ্য ধিবেচনা করেন। 
শরীরে এই ব্যাধি একবার আত্মপ্রকাশ করিলে, সহজে 
ইহাকে দূরীভূত করা যায় না। সুন্দর ও ন্শ্রী দেহেও 
মনুষ্য সমাজে কুৎসিৎ প্রতিপন্ন করে ।) আমার জান! 
আছে এরপ বন গৃহস্থের মধ্যে ১* জন এই ব্যাধিতে 
ভূগিয়া থাকেন, অথচ লোক লঙ্জীর ভয়ে আত্মপ্রকাশ 
করেন না। সকলেরই যেন এটুকু জ্ঞান থাকে যে অন্তান্ত 
*সোর।” পধ্যাযভূক্ত ব্যাধিগুলির মধ্যে ইহাও অন্তম। 
অন্তর লক্ষণ ও বাহ্-লাক্ষণ দ্বার] শারিরীক কোন যন্ত্রের বা 
অংশ বিশেষের পরিবর্তনই জীব দেছের ব্যাধি নামে 
অভিহিত হয়। এই গ্রকাশ্য বাহা লক্ষণ যাহা চিকিৎসক 
সহজে উপলন্ধি করেন (0৮)০6%৩ 9900100105 ) ও 
অন্তর লক্ষণ (901016005 57171080125 ) যাহা! রোগী 
অস্থভব করেন, এবং তিনি না বলিলে অপরের জানার বা 
যোঝার উপান্ধ নাই এই উদ্ভয়বিধ শরীর ও মনের বিকার 
সমষ্টির নামই রোগ লক্ষণ রোগ আঁবার ছিবিধ কারণ 
হইতে উদুত হয়। তরুণ পীড়াগুরি সচরাচর লিয়ষের 


বাতিক্রম যথ। ঠাণ্ডা লাগা, বৃষ্টিতে ভিজা, গুরুপাক দ্রব্য 
আহার, ভারী জিনিষ তোল। এবং খতু পরিবর্তনার্দি কারণ 
হইতে আনীত হয়। প্রাচীন পীড়ায়--ধাতুগত ও 


কৌলিক সম্বন্ধই ইহার মুখ্য কারণ। ধাতুগত পীড়া 


রোগীর দেহে স্থুস্থ্যাবস্থায় সংক্রমিত হইয়। ব্যাধির স্থৃষটি 
করে ও ইহার মুলে মোরা, মিফিলিস্‌ ও সাইকোসিন ধাতুগত 
জীবাণুর (মায়েজম্‌ ) যে কোনটা বর্তবান থাকে । কৌলিক 
পীড়ায় পিতৃ পুরুষানগত রক্ত বা ধাতু দোষই রোগের মুখ্য 
কারণ। প্রথমে রোগের উৎপত্তির কারণ যেমণ বিচার 
করতে হবে তেমনই যে ওষধ সুস্থ শরীরে স্থূল মাত্রায় 
ব্যবহারে বান রোগ লক্ষণ প্রকাশ পায় সেই সাদৃশ লক্ষণ 
বিশিষ্ট হুক শক্তি কত নির্বাচিত হোমিওপ্যাথিক ওষধ 
ব্যবস্থাই উক্ত রোগারোগের একমাত্র উপায়। পাণ্ডিত্য- 
পূর্ণ বৃথা ব্যয় না করিয়া ইহার অনুশীলনে বন্ধবান হইলে 
আপনারাও অতি সহজে সত্যের পরিচয় পাইবেন। 

এক্ষণে আমার নির্বাচিত রোগীর বিবরণ ও যাহার 
উদ্দেশ্যে আমার এই অবতরণিক! রচিত, বুথ! সময় ও 
কাগজের অপব্যয় না করিয়া তাছার সম্বন্ধে কিছু বলিতে 
চাই। 


. আমার পঠিক দিন তারিখ যনে নাই, তবে বতদুর 


১১শ সংখ্যা ] 


হোমিওপ্যাধি মতে ৮ চিকিতসা 


৮৫. 





নদ কীশ ল চে 


মনে হয় গত সেপটেম্বর মাসের শেষাশে্রি-১৬ : নং 
গোপী বোন লেন নিবাসী শ্রীযূত এন্‌, সি চাটাজ্জাঁ তাহার 
ছুলীর চিকিৎসার জন্ত আসেন। আমি ষতছুর সম্ভব 
অনুসন্ধানে অবগত হইলাম যে তিনি আজ ৩1৪ মাস 
যাব এই রোগে আক্রান্ত। লোকলজ্জার ভয়ে অন্থাপি 
ইহার কোন প্রতিকার ব্যবস্থা করেন নাই। ক্রমশ: 
শয়ীরের সমন্ড অবয়বের ইহার-_দ্রত, বিস্তৃতি লক্ষ্য করিয়া, 
আশু প্রতিকার প্রয়োজন মনে করিয়া আমার নিকট 
চিকিৎসার আসেন। আমি পূর্বে ইহার ছুরারোগ্য 
চণ্মরোগ আরাম করি। তদবধি আমার চিকিৎসায় ইহার 
গভীর আস্থা 'আছে। এমন কি পারিবারিক যে কোন 
রোগে আমার ব্যবস্থা গ্রহণ করেন। মোটের উপর 
এক কথায় আমাকে তাহ।র গৃহ চিকিৎসক (81011) 
8১177310187) বল! যায়। আমার কাছে চিকিৎসার কোন 
আপত্তি ও লোকলজ্জার ভয় ন1 থাকায় এবং আমার 
চিকিৎসায় উহার গভীর আস্থা থাকায় স্বর প্রতি কারের 


স্ব্যবন্থার জন্ত আমার নিকট আসেন। আমি ও আমার 


চিকিৎসা বিষ্ভার গভীর অনুশীলন সহ উহার রোগ প্রতি- 
কারের সত্বর ব্যবস্থা করিতে মনোযোগী হইলাম। আমার 
দৃষ্টি কেবলমাত্র রোগের উপর সীমামদ্ধ না রাখিয়া রোগীর 
অন্তর লক্ষণ (১80)6০6৮০ ১1019001075 ) ও দেহ 
যন্ত্রের যাবতীয় অবস্থার পরিবর্তনাদির বিষয় জ্ঞাত হইতে 
সচেষ্ট হইলাম। কারণ রোগের প্রতিচ্ছবি রোগীর মন 
ও দেহ যন্ত্রের উপর যতট! প্রতিভাত হয়, ও উহ্হার উপর 


একমাঙ্জ নির্ভর করিয়া ওষধ নির্ধাচনে ষতট। সহজ সাধ্য 


হয় এমন আর কিছুতে হয় না।: রোগী কিছুদিন আগে 
চর্দারোগে ভূগিয়া আমারই চিকিৎসায় আরোগ্য হুন। 
সে কারণ রোগীর যাবতীয় ধাতুগত অবস্থার বিষয় পূর্ব 
হইতে অবগত আছি। ছুলি রোগও যে চর্মরোগ 
পর্ধ্যায়তূক্ত এবং পোর!] “ধাতু হইতে” উৎপর ইহা 


নিঃসক্কোচে ব বল! ্বায়। ইহা ছাড়া হাত ও পায়ের তপায় 
আল! মস্তফের ব্রহ্মতানুতে উত্তাপ অনুভব, শীতকাতর 
ভাব, কোষ বদ্ধত। ও কোষ্ঠ কাঠিন্ত এবং রোগের পুনঃ 
পরিবর্তন এ লকল একমাত্র “সোয়া” 'ধাতু গ্রস্ত রোগীর 
প্রকট চিত্র এবং সোর। দোষস্ “সালফার” নির্বাচনের 
বিশিষ্ট লক্ষণ। আমিও নিঃসঙ্কোচে এতগুলি বিশিষ্ট 
লক্ষণের উপর নির্ভর করিয়া “সালফার*ই ব্যবস্থা দিলাম। 
আশ্চর্য্যের বিষয় বলিতে কি ২০৭ শক্তির, একমাত্র! 
সালফার সপ্তাহোপোষোগী প্লাষিবো দিয়। রোগীর থে 
পরিবর্তন উপলব্ধি করিলান বাস্তবিকই তাহা |বশ্ময়ের 
বিষয় । হোমিওপ্যাথি উযধ যে দৈবশক্তি সম্পন্ন এবং 
রোগীর দেহে উপযুক্ত মাত্রায় যথাযথ ব্যবহারে ষে আশ্চর্য্য 
সুফল প্রদান করে এ বিষয়ে নিঃসন্দেহ। রোগীর তাবং 
শরীরে যে ছুলী জুত বিস্তৃতি লাভ করিতেছিল এই 
মন্ত্রৌধধি পড়ার সহিত ইহা! বিলীন হইতে আরম্ত 
করিয়াছে এবং রোগের প্রনারতাও বহুলাংশে হাস 
পাইয়াছে। সপ্তাহ কাল পরে রোগীর তাহার অবস্থ! 
জানাইয়। ওঁধধের মৃতসঞ্জীবনী 'ণের শতমুখী গ্রশংস। 
করিলেন আমিও তাহার রোগের পরিবর্তন প্রত্যক্ষ 
উপলব্ধি করিয়া এক সপ্তাহ কাল গ্রীযাসিবোর উপর 
নির্ভর করিলাম । হোমিওপ্যাথিক ওঁষধ যে একমাত্রায় 
রোগ আরোগ্য করে ২য় সপ্তাহে রোগীর অবস্থা! দেখিয়। 
আমারও দৃঢ় বিশ্বাস জন্মিল। রোগী সকল বিষয়ে রোগ 
মুক্ত হইলেও পাছে পুনায় যাহাতে রোগ না দেখা দেয় 
সে কারণ ৩য় সপ্তাহে একমাত্া ১০০০ শক্তির সালফার 
ব্যবস্থা! দিয় বিদায় দিলাম আননের বিষয় বলিতে কি 
ইহাতেই উহ্থার এ চুলী চিরতরে স্থা়ী আরোগ্য হইয়াছে 
এবং ইহার পর আমার নিকট আদার আর প্রয়োজনও 


হয় নাই। 


ভিজ জে 


চিকিৎসা-প্রকাঁশ 


[ ৩৬শ বর্ষ 


ম্যালেরিয়৷ জ্বরে হোমিও প্যাথি। 


জেখক £ ভা? €ছয়দ আহমদ । 
সাং হালিসহর । পোঃ আঃ মহ্ষখালী। 
জিঃ- চট্টগ্রাম । 


ম]ালেরিয়া জরের গ্রকোপে আমাদের দেশ, বিশেষতঃ 
বাঙ্গালা দেশটিকে প্রকৃত প্রস্তাবে শাশানে পরিণত 
করিয়াছে এবং নিত্য করিতেছে । কত কত বিখ্যাত 
জনপদ ধ্বংশ হইয়া গিরাছে ও যাইতে বলিয়াছে তাহার 
ইয়ত্। নাই। ম্যালেরিয়ার হাত হইতে অব্যাহতি 
পাওয়ার জন্ত আমাদের বাঙ্গাল; গবর্ণমেন্টের ত্রুটি নাই। 
লক্ষ লক্ষ টাকার কুইনাইন দরিদ্র জনসাধারণের মধ্যে 
বিতরণ করার জগ্ত সমগ্র বাজ।লায় ছড়াইয়। দিয়াছেন) 
কিন্ত এই কুইনাইন দরিজ্রদের ভাগ্যে ঘটে কিন সনদোহ। 
আমাদের হালিসহরের মত এত বড় গ্রামের মধ্যে 
গবর্ণমেন্ প্রদত্ত কুইনাইন কোন দরিদ্র পাইফ্াছেন বলিয়া 
আমি শুনি নাই। ফলতঃ এ দোষ গবর্থমেণ্টের নয়, 
ইহ বিতরণ কারীরই দোষ। এ বিষয় আমি সদাশয় 
গবর্মেণ্টের কৃপাদৃষ্টি আকর্ষণ করি। 

ম্যালেরিয়া অর একটি ক্ষয়পীড়া, অর্থাৎ ইহার গতি 
মৃত্ামুখী। যদিও যক্মাদি পীড়াকেই লোকে ক্ষয়পীড়া 
বলে, কেনন। তাহার মৃত্যুমুখী গতিটি অতি দ্রুত, ম্যালেরিয়া 


গতিটি দ্রুত নয়, এই পর্যন্ত বিভিন্নতা, গতির দ্রুততা, 


বাতিরেকে বাকি সমস্ত লক্ষণই ক্ষয়হ্চক। ম্যালেরিয়া 
জরটী যে ক্ষয়গীড়া, ইহার গ্রর্কৃত অর্থ এই যে, যে শরীর 
টিউধারকুলার দোষ যুক্ত তাছাদের শরীরেই ম্যালেরিয়ার 
প্রকোপ অধিক এবং নান! ভাবে নানা আকারে ম্যালেরিক। 


জরটা ভোগ হইতে থাকে। ম্য।লেরিয়৷ জরের প্রকোপ, 
জটিলতা ইত্যাদি নির্ভর শরীরস্থ দোষের উপর। যাছাদের 


শরীরে সোরা সাইকোসিসাদি ফদোধের প্রথরত। অধিক, 
বিশেষতঃ যাছাদের শরীরে টিউবারকুলার দোষ বর্তমান, 
তাঙ্কাদের পয়ীরেই ম্যালেরিস়ার তীক্ষতা এখং প্রকোপ 


সাং হালিসহর। 


অধিক। স্থানের দোষ বড়বেশী নয়, স্থানের দোষে কেবল 
উত্তেজক কারণটার উত্তব হইয়া থাকে। কিন্তু প্রক্কত 
দায়িত্ব স্থানের নয় শরীরস্থ দোষের উপরেই উহা একাস্ত 
নির্ভর করে। 

হোমিও প্যাথি ম্যালেরিরা রোগে কিছুই করিতে পারে 
না বলিয়া লোকের ধারণা; এইরূপ ধারণ! সম্পূর্ণ ভ্রান্ত। 
নিয্লিখিত রোগীতত্ব দ্বারা হোমিওপ্যাথিক ওষধের ক্রিয়া 
কতই মধুর তাহা পরিস্ফুট হইবে। 
রোগীতত্ব £-_ 

ফেরেজ। খাতুন, পিতার নাম আবছুল বারী শুকানী। 
বয়স ২৩ বৎসর। আজ তিন মাস 
যাবত তিনি ম্যালেরিয়া! জরে ভুগিতেছেন। প্রথম প্রথম 
জর একদিন অন্তর আসিত। কয়েকদিন পর পাল! 
নামক জরে পরিণত হয়। এই সমম্ন রোগীনীর গায়ের 
রং হল্দে প্রভৃতি বর্ণ ধারণ করিয়াছিল। চিকিৎস। 
কবিরাজী ও দেশীয় বনাজী ওষধ। ইহাতে গায়ের রং 
পরিবর্তন হুইল বটে কিন্ত জর কিছুদিনের জন্ত ক্ষান্ত থাকিয়া 
পুনরায় সপ্তাহ অন্তর উঠিতে লাগিল। একটি পেটেপ্ট 
উষধও ব্যবহার করিয়াছিল। কোন ফল হয় নাই। 
রোগীনী যেন দিন গ্রিন জীর্ণ শীর্ণ ও ছূর্ববল হুইয়া 
পড়িতেছেন, সঙ্গে সঙ্গে প্লীা ও যন্কতের বৃদ্ধি হইতে 
থাকায় আমাকে ডাক! হয়। আষি গিয়া ধোগীনীর অবস্থা 
রিপিবঙ্ধ করি। জর আসিয়াছে অগ্ত ছুই দিন। 
গঙকল্য ১টার পূর্বে জর দেখ! দিয়াছে। জর তআসিবার 
পূর্ব্বে পেট ফাফিয়া! উঠে। পেটে কাট। ফুট! যায় মত 
বেদন! হয়, তৎপর ফম্পসহ জর আসে। দীত থুব বেশী 
বাগে, আগুগ পোছাইতে ইচ্ছা হয়। এই সময় পিপাস। 


১১ সংখ্য। 


থাকে না। যখন গায়ে তাপ আসে তখন পিপাসা খুব 
বেশী হয় তাই জল খাইয়া থাকেন। জর ছাড়িবার সময় 


ঘর্ম হয়, এই সময় পিপাসা! থাকে না। ক্ষুধা আছে, 


খাইতে ইচ্ছ! হয়) কিন্তু খাওয়ার পরেই পেট ফাপিতে 
থাকে। পায়খান! সময়ে নরম সময়ে শক্ত হইয়! থাকে, 
কিন্তু অগ্ত তিনবার অজীর্ণ বাহো হুইয়াছে। বাহ্ের সঙ্গে 
থাছদ্রব্যের গোটা গোটা অংশ বাহির হুইয়াছে। চক্ষুর 
উপর পাতায় ভার বোধ হয়, সমগ্র মুখখানিও যেন ফুল! 
ফুল। ভাব দৃষ্ট হয়। মেজাজ সময় সময় এমন খারাপ হয় 
যে কাহারও সহিত কথা বলিতে ইচ্ছ। হয় না। রোগীনীর 
বাম পাশেই শয়নাভিলায, স্নানে অনিচ্ছা!। 


ম্যালেরিয়া স্বরে হোমিওপ্যাথি 


৮৭ 


জমি রোগীনীকে কেলিকার্বধ ২৯ শক্তি ২ মানা 


ছুই দিনে খাইতে দিলাম এবং সপ্তাহের জন্য সাধ পুৰিয়া 


দিয়া আসিলাম। তারিখ ৫১১৪৩ ইত। সপ্তাহ পরে 
ংবাদ চাই। 

১১১1৪ ১ ইং সংবাদ আপিল, ট্রোগীনী ভালই আছেন, 
আর আর দেখা দেয় নাই। পেট ফাপ। পূর্বাপেক্ষা। কম। 
পুনরার সপ্তাহের জন্ত এ পুরিয়। দেওয়৷ হইল। 

১৭1১১।৪৩ ইং সংবাদ পাইলাম, রোগীনী ভাল আছেন। 
প্লীহ। যকৃত অনেক কমিয়। আদিয়াছে। আর ওধধ 
দেওয়ার সুযোগ হয় নাই। 





ম্যালেরিয়া ও হোমিও প্যাথি। 
ডাঃ স্ত্রী নন্দঢগাপাল চট্টোপাধ্যায় 
( জটল প্রাচীন পীড়া চিকিৎসক ) 
কলিকাতা চু 


(পর্ব প্রকাশিত ৫৯ 


পালসেটিল। *_ পরিবর্তন শীলতা পালসের একটা 
গ্রধান লক্ষণ। অন্যান রোগের গ্তায় জরেও এই লক্ষণটার 
মূলা খুব বেশী। কোন দিনই শীত বা জর এক সময়ে 
আনে না। দ্বিতীয় কথ! পিপাস! হীনতা। জরের কোন 
অবস্থাতেই পিপাসা থাকে না। কখন কখন অরের 
উত্বাপাবস্থায় পিপাদ। থাকিলেও জল ভাল লাগে না এবং 
জল পান করিলে গা বমি করে। জিহ্বা শুকাইয়া যায় 
কিন্তু তৃষ্চ। মোটেই থাকে না। কোন কোন তরে 
জিহ্বা সরস থাকিতেও পারে। পালসের রোগী বা 
রোগিনী প্রন্কৃতি খুবই কোমল অল্পতেই কাঁদিয়া ফেলে! 
নিজের লক্ষণ বলিবার সময়ও না কীদিয়! উহ। বলিতে 
পারে না। পাললের রোগী বা রোগিনী ধর্ম প্রবণ হয়। 

পালসের রোগী ফাকা হাওয়। খুবই ভালবাসে । গরম 
মোটেই সহ করিতে পারে না। অনেক সময় গা গরম 
না হইলেও দেছের ভিতর এক প্রকার গরম অনুভব করে। 
বাহিরে শীত বোধ অথচ অন্ত্দাহ লক্ষণটা একপ্রকার 


তত, গৃষ্ঠার পর) 


পৈত্তিক জরে দেখা যায়। এই জর প্রায়ই বৈকাল ৩টার 
স্ময় আসে। পালসের রোগী মুখের আস্মাদ তিক্ত হয় 
এবং কোন খাছ্েই ম্পৃহ] হয় না। তবে ঠাণ্ডা রসাল ফল' 
থাইবার ইচ্ছা অনেক সময় দেখিতে পাওয়। যায়। জিব 
শ্বেত ব শ্বেতাভ হরিদ্রাবর্ণের লেপাবৃত হয়। পুরাতন 
আরেও ইহার ব্যবহার আছে। পুরাতন জরে প্লীহা ও 
যকত ব্ধিত হয় ও বেদনা যুক্ত হর। রক্তহীন হরিদ্রাবর্ণের 
চেহারা হয় । তৎসহ দাহ বর্তমান থাকে । 

পালসেটালার রোগী উদরাময় গ্রস্ত হইতে দেখ! বায়। 
দ্বত পক বা! তৈলাক্ত ওঁ চবিবযুক্ত খাস খাইলেই কিংব! 
সামান্ত খাবার অত্যাচার হইক্রোই উদরাময় হয়! পুরাতন 
রোগা ক্ষেত্রে কোষ্ঠ কাঠিস্তও দেখিতে পাওয়। যায়। 

পৈত্বিক জরে ইহার সহিত নাক্পভমিকে নেট্রাম সালফ; 
এরজাডিরেকটা ইগ্ডিকা, নিকট্যান্থিম ভাইয়ো, মালফার 
প্রভৃতি কয়েকটা ওষধের 'তুলন। করিঠা দেখা উচিৎ। 
কারণ পালসের সহিত ইহাদের সদৃশ্ত আছে।. 


৮৮ 


দি 


চিকিতসা-প্রকাশ 


[৩৬শ বর্ষ 


লি সি জি সা উপ ৭ সরলা জলি শা জর ক প্র সাল জারি হত ছি শা সি উপ সি সি সপ সপ শা ওলা এলি পট সি সি স্যর জা ক ৬ম উরি আলি সম সা ভব অত উল হত অত ভা জী 


এজাডিরেকটা, ইত্ডিকা-.এই তধধটী আমাদের 


কলিকাতার স্বনামধন্য স্বর্গীয় ডাক্তার প্রতাপ চক্র মজুমদার 
দেশীয় নিমেক একস্্যাক্স তৈয়ারী করিয়া প্রভিং করিয়াছেন । 
পৈত্তিক জরে ইহার সুন্দর ব্যবহার আছে। পিত্ত ও ধাতু 
গ্রন্থ বাক্তিদের জরে ইচ্ছার উপকারিত। দেখিয়। ইংলগ্ডের 
ডাঃ ক্লার্ক ও আমেরিকার ডাঃ রোরিক তাহাদের 
মেটেরিঘ্! মেডিকার ইহাকে স্থান দিয়াছেন । 

অরে ;--ষে রোগীক্ষেত্রে এজাডিরে কটা-ইণ্ডিকা প্রযুক্ত 
হইবে তাহাদের অর আসিবার--কোন নির্ধারিত সময় না 
থাকিলেও সাধারণতঃ বৈকালের পৈত্বিক লক্ষণ যুক্ত জরেই 
ইহা প্রযুরু হয়। চোখ, মুখ, গা, হত, পা! প্রস্তুতি 
সর্বাজিণ দাহ থাকে। অত্যন্ত গাত্র বেদন। ইহার-- 
প্রধ!ন লক্ষণ। গা, হাত প| বিশেষতঃ গাঁটগুলি অত্যন্ত 
কামড়ায় । একপ্রকার একঘেয়ে পৈত্বিক শীর বেদন' 
থাকে। রোগী মনে করে তাহার যাথ। যেন ফাটিয়া 
যাইবে। চোখ ও মুখের রং হরিদ্রাভ হয়। রক্তহীনত 
দেখা যায়। প্রীহা ও য্কৎ বন্ধিত ও বেদনা যুক্ত হয়। 
বাহে পরিষ্কার হয় না| কখন শক কখন নরম মল অতি 
সামান্ত বাহির হয়। জিহব| দরিদ্রাবর্ণের লেপাবৃত এবং 
মুখের আস্বাদ তিক্ত হয়। ক্ষুধামাত্র থাকে ন1!। পিপাসা 
থাকে তবে উহ্বার কোন বৈশিষ্ট নাই । * 

ইহার ৬%) ৬, ৩% ও ২০* শক্তি ব্যবহার করিয়। 
পুরাতন পিত্ত লক্ষণ যুক্ক উপরোক্ত প্রকারের জর আমি 
বিশেষ ফল পাইয়াছি। 
.. নিকট্যান্থিস-ডাইয়ো! £-এই ওষধটা আমাদের 
দেশের শেফালি ব| শিউলীধুল গাছের পাতার রপ হইতে 
প্রস্তুত করিয়। সুস্থ ঈদহিক পরীক্ষা করিয়াছেন আমাদের 
হ্বন'মধন্ত ডাঃ শ্রী শরচ্চন্ত্র ঘোস। 

নিকট্যান্থিসেব সহিত ইউপেটোরিয়াম-পারফে। 
লির়েটামের অনেক সাৃশ্ত আছে। ইউপেটোরিয়াষের 
জর পূর্বাহে আসে। ইহার কিন্তু সময়ের কোন ঠিক 
নাই। অন্তান্ত লক্ষণ প্রায় একরপ। অত্যন্ত শীত বা 


কম্প দিয়া জ্বর আসে। প্রচুর পিপাসা থাকিতে পারে। 
শীতের শেষভাগে পিত্ত মিশ্রিত প্রচুর বমি হয়। অনেক 
সময় জরাবস্থায় পিত্ত ভেদও হইয়। থাকে । অত্যন্ত গান্র 
বৈদন। ব। কামড়ানি থাকে । উত্তাপাবস্থায় গাত্রদাহ ও 
গান্র বেদন! সহ অত্যন্ত অস্থিরতা দেখা যায়। উত্তাপা- 
বন্থায় ও পিপাসা এবং বমি থাকিতে পারে। হাত, পা, 
গা, মুখ চোখ অত্যন্ত জালা করে। ইউপেটোরিগামে 
জালা নাই। সুতরাং জালা দেখিয়াই নিকট্যান্থিসের 
প্রয়োগ ক্ষেত্র স্থির করিতে হয়। মুখের আম্বাদ তিক্ত । 
জিহ্বা হুরিদ্রাবর্ণের লেপাবুত থাকে । 

অনেক সময় আমি লক্ষপাঞ্চলারে ইউপেটোরিয়াম 
দির! বিফল হুইয়া নিকট্যাস্থিপ দ্বার। বিশেষ ফল পাইয়াছি। 
ইহার মাদার, ১১১ ২৯১ ৩৪, ৬৯০ ৬, ও ৩ শি দিয়া 
আমি বিশেষ ফল পাইয়াছি। উক্ত শক্তিগুলির মধ্যে 
আমি ৩%, ৬: ও ৬ শক্তি বেশী বাবহার করিয়া থাকি। 

নেট্রাম-সালফ ;_-এই ওঁষধটা সাইকোঁটিক দোষজ্ 
যাহাদের শরীরে গণোরিয়ার বিষ আছে তাহাদের জন্ত 
ব্যবহৃত হইয়া! থাকে । শরীরে সাইকোটীক মায়েজম 
প্রতিষ্ঠিত থাকিলে সন্দির ধাত হয়। ইহাকে হাইড্রো- 


_জেনিয়েড কনসটিটিউসন বলে। ভিজ! সেতসেতে যায়গায় 


বাস করিলে, জলে! হাওয়! লাগিলে এবং বর্যাকালে 
তাহাদের রোগ হুয় বা রোগ লক্ষণ বৃদ্ধি পায়। নেট্রাম 
সালফে ষকৃতের দোষ থাকে। নুতরাং পৈত্তিক জরে 
ইহার ব্যবহার আছে। 

বৈকাল ৩।৪টার সময় জর আসে। প্রথমটার শীত 
থাকিতে পারে। পরে উত্তাপাবস্থার অত্যন্ত দাহ বর্তমান 
থাকে। হাত, পা, মুখ চোখ এবং গাত্রের দাহ হয়। 
গাত্র চন্ম হরিদ্রাব্ণ হয় এবং :সর্বাঙ্গিণ চুলকানি বর্তমান 
থাকে । শরীরে কিন্ত কোন প্রক্কার ইরাপশান ব1 উদ্ভে 
থাকে না। সময় সময় আমবাতের ন্তায় ইরাপশ|ন দেখিতে 
পাওয়। যায়। | 
( ক্রমশঃ ) 
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লিপ শশা 


বিবিধ 


সর্র্ববিধ ক্ষতে 


একটি বড় রকমের ঝুনা নারিকেশ ছাড়াইয়। মছিদ্র 
দিকের মাল! বড় করিয়া ভাঙ্গিয়া কুঁড়াইথ৷ লইতে হইবে। 
পরে মালাটির চারিধাবে পুরু করিয়া! মাটি লেপিয়৷ শুখাইতে 
হইবে। অতঃপর মালার মধ্যে নর্ধপোয়৷ গব্য দত, অর্দপোয়া 
আপাং গাছের রস, অর্দপোয়! বড় ক্ষীরুয়ের রস এবং এ 
কৌড়। নারিকেলের রদ দিয়! ফুটাইতে হইবে! যখন রল 
মরিয়া ঘ্বৃত মাত্র অবশেষে থাকিবে, কোনরূপ সে! ঠে। শব 
থাকিবে না তখন উহা নামাইয়! ছ্বাকিয়া শিশি মধ্যে 
রাখিবে। এই দ্বৃত কিঞ্চিৎ গরম করিয়া ক্ষত স্থানে 
কাপড়ের পটী করিয়। দে ওয়! যাইতে পারে অথব। এ নিও 


দেওয়া চলে। আব্শ্তক হইলে দ্বৃত লাগাইগা পান কিংবা 
কলার মাইজ পাত দিয়া বাধিয়! রাখাও চলিতে পারে । 

যে ক্ষতে অতিশয় রস নির্গত হয় তাহাতে কাছিমের 
খোলা ভন্ম করর। গুঢ়াইয়। এ ক্ষতের উপর ছড়াইয়! দিলে 
রসপগ| বন্ধ হইয়া ক্গত আরোগ্য হয়। 

(২) 
বিকারে 

রোগীর বিকার হইয়া অচৈভন্ত হইয়া! থাকিলে মধু সহ 
রুদ্রাক্ষ ঘসিয়! ২৩ বার চাখাইয়। খাওয়াইলে রোগীর ঘোর 
কাটি যাইয়। চৈতন্ত হইবে এবং নাড়ী গরম হইবে। ইহা 
সন্ন্যাপীর নিকট প্রাপ্ত এবং পরীক্ষিত। গলার বাধহার করা 


রুদ্রাক্ষ হইলে ফল ভাল হইবে ন]। 


১৭৮ 


চিকিৎসা-প্রকাশ ূ 


৩৬শ বর্ষ 





(৩) 

'ছেলেদের চোখে জঙ্গভর। 

ছেলেদের চোখে জ্লভর! £ইলে চোখের পাঠা ফুলিয়। 

যায়। চোখ দিয়! জল পড়ে; এরূপ অবস্থায় খানিকটা 

যোয়ান একটা স্তা কড়ায় ভিঙ্গাইয়৷ তাহ পাকাইয়া সল্তে 

করিয়। সরিয়ার তৈলে জ্বালাইয়। দিবে একট৷ পাত্রে 

সরিসার তৈল লাগাইয়। & পিষে কাজল পরাইতে হইবে । 

এ কাজল দ্বারা €ছলের চোখে অঞ্জন দিলে জলভর। 
আরোগা হইবে। 


(৪) 
কার্ববাহ্গলে -_আতার পাতা 

কার্বাঙ্কল জাতীয় বহুমুখী ফৌঁড়ায় আন্তাপাতা অতি 
উৎকৃষ্ট গধধ। আতাপাতা গরম জলে উত্তমরূপে ধুইয়া রস 
বাহির করিতে হইবে। পরে পরিধার তুলি দিয়। এ রদ 
ক্ষত স্কানে প্রেপন করিয়া দিয়া এবং তাহার উপর 
আতাপা 1 বাটিয়। পুলটিসের মত গরম গরম বীধিয় রাখিলে 
সগ্তই ক্ষতের জস্হ্‌ জাল। নবাবিত হইয়া হি পরিবর্তন 
দেখ। যাইবে। দিনে ২৩ বার ব্যবহাধ্য। দুরারোগ্য 
মালী ক্ষতে, বিষা ৯ ক্ষতে এমন কি ক্ষদরোগ জনিত হাড়ের 
পচনেও আাতাপাত| মন্ত্রের স্তায় কাঁধ্যকরী। 


(৫) 
বসম্তরোগে--উচ্ছে 
বসস্তরোগে উচ্ছে ব। করলা! বিশেষ উপকারী, মগামারীর 
সময় প্রতিদিন উচ্ছে ভাতে খাওয়। বিশেষ আবশ্বাক' উচ্ছে 
বসস্তের একটি অতি উৎকষ্ট প্রতিষেধ *। রোগ গ্রক্কাণ মাত্র 
থালি £্টে উচ্ছে ব উচ্ছে পাতার বদ এক চামচ মাত্রায় 
রোগীকে ২৩ দিন অস্তর পান করাইলে রোগের উগ্রত। নষ্ট 


করলা ক সিটি পি তি হী ধা উদ আটা ছা ছিতি জপ তি সক প্রা হী এ সিল সি 


' হয় এবং গুপ্ত ব্রণগুলি বাহির হইয়া পড়ে। উচ্ছে বাটায় 


কাচ! হলুদের রল মিশাইয়া কাপড়ের ছোট পুটুলি যোগে 
মহুরিকাগ্ুলির উপর “ছোপ” দিলে জাগা, জর ও বেদন! 
প্রভৃতি সত্বর দূর হয়। 

প্রতিষেধকরূপণে উচ্ছে ভাতে বাঁ উচ্ছে পাতার রদ 
সপ্তাহে অন্ততঃ তিন দিনও খাওয়। উচিত 


(৬) 
পালাজরে- নিমুকা লতা 

“নিমুকালতা” একদিন অন্তর পাল! জরের খুব ভাল 
ওষধ। জরের পানির পূর্বিন নিমুকালতা৷ তাগার মত 
হাতে পরতে হয়। স্ত্রী লোকের বাম হাতে ও পুরুষের ডান 
হাতে বাধিতে হয়। আমি ২০1২৫ জন রোগীকে পরীক্ষ। 
করিয়া আশ্চর্ম। ফপ পাইয়াছি। পল্লীগ্রামে নিমুকালতা 
সর্ধত্র পাওয়। যায় ৪ সকলে চেনে। 

(৭) 
অন্থলের বেদনায় 

তিশি পিখিয়াছেন-- 

"মমি মধ্যে মধ্যে পেটের বেদনাতে খুবই কষ্ট পাই ঠাম, 
নানা ওধধ ব্যবহার করিয়াও কোন ফল পাই নাই। 
কিছুদিন পূর্বে আমি এরূপ একবার পেট বেদনায় অস্থির 
হইতেছি, এমন সময় মামার এ+ আত্মীয় অন্মান ১ তোল। 
মৌরী মার ছুই তোলা৷ পরিমাণ মিছরী জল দিয়া একসঙ্গে: 
বাটিয়। জলের সঙ্গে মিশাইয়া সরব্তের মত প্রস্তুত করিয়া 
আমাকে খাইতে বলেন। আশ্ধ্যের বিষয় এই যে উহ। 
পান করিবার ৫1৭ মিনিটের মধ্যে আমার পেটের বেদন| 
সম্পূর্ণরূপে নিরাময় হয়। সেই সময় হইতে আমি এ মুষ্টি- 
যোগটি বন্থবার পরীক্ষ। করিয়াছি এবং প্রত্যেকবারেই ৫1" 
মিনিটের মধ্যে ধল পাইয়াছি। 


আকারে 


১২শ সংখ্যা | 


ভিটামিন প্রসঙ্গ 


১৭৯ 


্ ভিটা মন প্রসঙ্গ ₹ 
ডাঃ পঙ্পতি ভ্টাচার্যয 
পূর্ব প্রকাশিতের পর 


ভিটামিন-দি--এর রাসাক্সনিক নাম সিভিটামিক 
আযসিভ অথব। 4১500171910 &০101 এই ভিটামিন অতি 
সহজে জলে দ্রবণীয় 'এবং অতি অন্ন আগুনের তাত 
লাগলেই নষ্ট হয়ে যাঁয়। বুটিশ জাহাজের নাবিকদের 
যে স্কাভি রোগের কথ ইতিপূর্বে বল! হয়েছে, তা এই 
ভিটামিনের অভাবেই হোতো। জেমস্‌ লিড তখনও 
এই রোগের জন্ত লেবুব রস খেতে দেওয়ার চিকিৎস। 
আবিষ্কার করেছিলেন, কিন্তু লেবুর মধো যে কোন্‌ পদার্থের 
গুণে এই রোগ আরোগ্য হোতে। এবং নিবারণ কর! 
যেত তা কেউ জানতে পারেননি। সে কথা আবিষ্কার 
হোলে অনেক কাল পরে ১৯৩৩ সালে, তখন জান। গেপ 


ষে, লেবুর রসে ভিটামিন-সি আছে এবং এই ভিটামিনের . 


অভাবেই স্কার্ডি রোগ হয়। কিছুকাপ পর্যস্ত লেবুর রস 
থেকেই ভিটামিন-মি সংগ্রহ কর! হতো, কিন্ত এখন 
আর তার প্রয়োজন নেই, এখন কৃত্রিম উপায়ে 
ল্যাবরেটরীতেই প্রচুর পরিমাণে ভিটামিন-সি তৈরী 
হচ্ছে। 

ভিটামিন-গি না খেতে পেলে ষে কেবল স্কার্ডি রোগটিই 
জন্মায় ত। নয়। এর অভাবে আরো অনেক রকম শারীরিক 
ক্ষতি হয়। এর অভাবে আমার্দের শরীরে ভাল রকম 
অক্সিজেন সরবরাহ হয় না। এই ভিটামিনের অভাবে 
ছেলেমেয়েদের দাতও ভালে করে গজায় না এবং হাড়ও 
ভালে ক'রে গজায় না, সুতরাং অপ বয়স্কদের পক্ষে এই 
ভিটামিন নিতান্তই দরকার। তা ছাড়া এই ভিটামিনের 
অভাবে মানুষকে প্রায়ই বাতে ধরে এবং রিউম্যাটিক 
ফিবার প্রভৃতি বাতযুক্ত রোগ হবার খুবই সম্ভাবনা থাকে 
সেইজগ্ত বাতের রোগে ডাভারের! প্রায়ই লেবুর রস খেতে 


উপদেশ দেন। 


তত্তিন্ন রক্ত-তারল্যের দোষ তে! এর 


অভাবে হয়ই, সেই অবস্থাকেই বলে স্কাি। তাতে রক্ত 
শিরাগুলি ঝাঝর| হয়ে যায় এবং যেখান সেখান দিয়ে 
শরীরের রক্ত চু'য়ে বেরিয়ে পড়তে থাকে । এই রোগে 
দাতের গোড়ায় ঘা হয় এবং দাতের গোড়া দিয়ে গ্রচুর 
রঞ্জপাত হ'তে থাকে, দাত নড়ে এবং অনেক দাত 
পড়েও যায়। তা ছাড়া হাতি পা ফোলে, গায়ে স্থানে স্থানে 
কাল্সিটে দাগ পড়ে এবং সমস্ত শরীর পাডু হঃয়ে যায়। 
ভিটামিন-সি কোন কোন খাচ্ছে পাওয়া যায়? লেবুর 
রসে এই ভিটামিন যথেষ্ট আছে সে কথা 'মাগেই বলা 
হয়েছে। তা ছাড়া আরে! অনেক কাচা শাকসবদি এবং 
ফলের মধো এই ভিটামিন আছে, কিন্ত কোনোরকম চিদ্ধ 
কর বা রান্না! ক্রা খাগ্ঠের মধ্যে এই ভিটাখিন একটুও 
থাকে, না। ছুধে এই ভিটামিন আছে বটে, কিন্তু দুধ 
জ্বাল দিলেই সেটুকু একেবারে নষ্ট হয়ে যায়। শিশুদের 
জন) ছুধ ছাড় আব কোনো খাস্য নেই, তাদের দুধ জ্বাল 
ন৷ দিয়ে কাঁচ। খ!ওয়ানো যায় না, কারণ কাচ] রধে অনেক. 
দোগের বাজাণু থাকবার সম্ভাবনা, অথচ শিশুদেএ পক্ষে 
এই ভিটামিন পি নিতাম্বই দরকার। নইলে ছাদের দাত 
গজাবে না, হাড় শক্ত হবে না। মেইজন্তই শিশুদের 
দুধ ছাড়াও একটু একটু লেবুর রস খেতে দিতে বলা হয়। 
কমলা, বতাবি' বা ষে কোনে! লেবুর রস এক চামচ 
খেলেই যথেষ্ট, তাতেই কাজ হয়ে বাবে। লেবু ছাড়াও 
পেঁপে, পেয়ারা, মাম, লিচু, প্রভৃতি ফলের মধ্যে এই 
ভিটামিন যথেষ্ট আছে। শাকসবজির মধ পালম শাক, 
মুলার শাক, শালগম, শাক, বাঁধাকপি, টোমাটো এবং 
অস্কুরযুক্ত ছোলায়, বরবটিতে ও লোয়াবিনে আছে । ,এগুলি 
অবশ্ত মামরা কাচা খাইন|, পিদ্ধ করে খাই, স্ুৃতগাং 
খেলেও তার ভিটামিনটুকু আমর! পাই ন|। কীচা শাক 


১৮৩ 


অন্তান্ত দেশের লোকে খায় কিন্তু বাঙালী বড় একট! খায় 
না। কিন্তু;বাঙাঁলী পান খায়। পানের রসেও এই 
ভিটামিন কিছু আছে। বাঙালী পাতিলেবুর রস খায়, 
তাঁতেই এই ভিটামিন ফিছু পায়। 

ভিটামিন-ডি-_এই ভিটামিন বলতে তিন রকম জিনিষ 
বোঝায়”-£0159506191) 08101091101 এবং 17/৭0০- 
01016510101. এই তিন রকম পদার্থ কয়েক প্রকার 
বিভিন্ন রকম উপাদানের মধ্যে পাওয়া! যায়। এই জাতীয় 
ভিটামিনও ভিটামিন-এর ন্যায় একরকম কোহল পদার্থ, 
জলে গলে ন| কিন্তু তেলে গলে এবং আগুনের তাপে নষ্ট 
হয় না। এই ভিটামিন কেবল নির্দিষ্ট কয়েকটি খাগ্ছের 
মধ্যেই পাওয়া যার, আর কোথাও না। ভিটামিন-ডি 
থাকে কেমলমাত্র কডলিভার অয়েলে, ডিমের হলদে অংশে 
এবং ছধের মাখনে। এ ছাড়া আমাদের গায়ে রৌদ্রতাপ 
লাগলে কিংবা আল্ট্র। ভায়লেট আলো লাগলে গায়ের 
চামড়ার উপরেই এই জাতীয় ভিটামিন তৈরি হয়। 

এই ভিটামিনের অভাবে আমাদের কি ক্ষতি হয়? 
আপনারা রিকেটস নাঁমকা রোগের কথ। নিশ্চয়ই শুনেছেন, 
এটা অল্পবয়ঞ্ধ শিশুদের রোগ। আমাদের দেশে এই 
রোগ খুব কমই হয় বটে, কিন্তু শীতপ্রধান দেশে, বিশেষত 
জনবহুল শহরে যেখানে ছেলেমেয়েদের গায়ে রোদ লাগতে 
পায় না, সেখানে এই রোগ খুব বেশি ইয়। এই রোগে 
ছেলেমেয়েদের হাড় মোটে শক্ত হয় না, বয়স হলেও খুব 
নরম থাকে, কাজেই হাত পাগুলো াকাবাকা ভ্রিডঙ্গের 
হায় হয়ে থাকে- অনেক বয়সেও তারা সোজা হয়ে 
দাড়াতে পারে ন! এবং বুকেরপণজরাগুণো৷ সামনের দিকে 
উচু হয়ে গাট গাট মতন হয়ে থাকে। শরীরে ক্]ালসিয়ম 
এবং ফদফরাপের অভাবেই এই অবস্থা হয়। ক্যালসিয়ম 
এবং ফলফরান প্রচুর পরিমাণে খাওয়ালেও এদের কোন 
কাজ হত না. যতই খাওয়ানো যায় ততই নিক্ষিয়ভাবে 
বেরিয়ে চলে যায়, শরীরের মধ্যে কিছুই গৃহীত হয় না। 
এর কার« কিঃ আগে কিছুই বোঝ। যেতে! না। ক্রমে 
দেখ! গেল যে, গায়ে নুর্ধারশ্মি লাগলে বা আল্ট্রা ভারলেট 


চিকিৎসা-প্রকা, 


| ৩৬শ বধ 


আলো লাগলে রিকেটস সেরে যায়, তখন শরীরের ক্যাল্‌- 
সিয়ম এবং ফসফরাসের মাত্রাও বেড়ে যায়। তারপর 
দেখ! গেল যে, কডলিভার অয়েল গায়ে মাখলে ঝ 
খাওয়ালে ডিমের হলদে অংশ খাওয়ালে এবং ছুধের মাখন 
থাওয়ালেও এই রোগ সারে । তারপরেই এই ভিটামিনের 
আবিষ্কার হুয়েছে। এখন জানা গেছে যে. শরীরের 
ক্যালসিয়ম এবং ফসফরাস সরবরাহের পক্ষে এই ভিটামিন 
নিতান্তই দরকার এবং এ জিনিষগুলি হাড় এবং ধত তৈরি 
করবার অত্যাবন্তক্ীয় মশলা । আল্ট্রা ভারলেট আলো 
গায়ে লাগলে সেখানেও এই ভিটামিন তৈরি হয়, কয়েক 
প্রকার খাছ্ধে লাগলে তাতেও এই ভিটামিন তৈরী হয়। 
সেইজন্ত আজকাল আমেরিকার অনেক ষ্টেটে ছুধের মধ্যে 
আল্ট্রা! ভায়োলেট আলো লাগিয়ে বিক্রী করার আইন করা 
হয়ছে। কিন্ত আমাদের দেশে এতটা সম্ভব নয়। আমাদের 
দেশের শিশুদের জন্ত এই ভিটামিনের ব্যবস্থা আমা কেমন 
করে করতে পারি? আমাদের দেশে শিশুদের বোদে 


দেবার যে প্রথা আছে তাতেই এ কাজ অতি সুন্দর 


ভাবে হবে। গায়ে রোদ লাগালেই শরীর আপনিই যথেষ্ট 
ভিটামিন'ডি পাবে। আমাদের দেশে যতই সভাত। 
প্রবেশ করুক) এ প্রথা যেন কখনে। বঙ্জিত ন। হয়। 
ছেলেমেয়েদের কয়েক ফোটা কডলিভার অয়েল ব। ডিমের 
একটু হল্দে অংশ খেতে 1? লেও খুব ভালো কাঞ্গ হয়। 
আমর। কয়েকটি মাত্র দরকারী ভিটামিনের কথ! 
এখানে উল্লেখ করপাম, বাকিগুলির কথা সাধারণে পক্ষে 
জানবার বিশেষ দরকার নেই। ভিটামিনের সম্বন্ধে 
আমাদের জ্ঞান এখন সবৈমাত্র অন্জুরিত হয়েছে, এখনও 
এইগুলির সম্বন্ধে অনেক তথ্য আমাদের জানতে বাকি 
আছে। ইতিমধ্যেই কেখল খাগ্চ জগতে নয়, বিশেষভাবে 
চিকিৎসা-জগতে এই টিটামিনগুলি যুগান্তর এণেছে। 
অনেক দুরারোগ্য রোগে এই সকল ভিটামিন ওঁষধের মত 
প্রয়োগ করে এবং ইনজেকমন করে আশ্চধ রকমের ফল 
পাওয়া যাচ্ছে। কিন্তু সে সকল কথ বারাস্তরে উল্লেখ 


কর যাবে। 


১২শ সংখ্যা 


চেত্র সংকলণ : 


১৮১ 





৬ ৩ 


১ চৈত্র মংকলণ। 


০লখক ডাঃ জে, এন, ঘোষাল 


কলিকাত। 
--৯২6৮৪৯৫-লীশিটি 


১। কুইনাইন ও জালফনামাইডের অসন- 
মিলন :- প্রত্যেক চিকিৎসকের স্মরণ রাখা চাই ষে এই 
ওষধের একত্র একযোগে প্রয়োগ বিপদজ্জনক | এই 
প্রয়োগের ফলে প্রত্যেকেরি বমন দেখ! যায়, এবং আরোগ্য 
লাভের বিলম্ব ঘটে। পগুর প্রতি প্রয়োগের ফলে জানা 
যায়, যে কুইনাইন যদি সালফনামাইড ও এ জাতীয় 
বকালের সঙ্গে সঙ্গে দেওয়! যায়, তবে এই নৃতন বকাল 
অতি সত্ব অস্ত্র থেকে শোষিত হয়ে, কিডনি যন্ত্রকে পীড়িত 
করে? মুত্রে এসেটিল সালফা পাইরিডিন যথেষ্ট বাহির 
হতে থাকে, এবং মৃত্রাবরোধের সুচনা করে। কিন্ত 
এটেব্রিণ যদি দেওয়া হয়, কুইনাইনের বদলে তার এই দশ। 
ঘটে না। বাংল। দেশে ম্যালেরিয়া জরের সঙ্গে বকাইদের 
আক্রমণ প্রায়ই থাকে, এবং সে কারণে আমর] এই ছুই 
স্পেসিফিক ওষধ একযোগে দিতে প্রলুন্ধ হই। ক্িল্ত 
ত। কর! উচিত নহে, পর পর দেওয়া ভাল। তাতে 
ফল নির্দোষ রূপে হিত ইয়। প্রথমে ককাইদের বিরুদ্ধে 
লড়াই কোরে “রে ম্যালেরিয়ার সঙ্গে লড়াই করা কর্তব্য ।' 

২। বৰাজিলারি ডিসোঁণ্ট চিকিৎসায় *-_ 
সালফাপাইরিডিন, সালফাওয়েনিভিন € সাকৃসিলিন সালফা 
থিয়োজোল £-_-শেষোক্ত ওধষধটাকে প্রথম স্থান দেওয়া 
হয়েছে, কারণ (ক) অস্ত্রে এই বকালটী অতি ধীরে ধীরে 
শোবিত হওয়ায় রোগ বীজের সঙ্গে মারামারি করার যথেষ্ট 
অবকাশ পায়, (খ) বিষক্রিয়া নাই বঙিলেই হয়, এবং 
(গ) অতি ক্ষুদ্র মাত্রায় ইহ! প্রতিষেধক ক্রিয়া দেখিয়েছছ। 
সৈস্দের জলা জঙ্গলে, সংক্রামক ডিসের্টি রোগের 
প্রাছর্ভাবে, প্রত) সামান্ত মাত্রায় খেতে দিলে রোগ 
আক্রমণ করে না। তবে ওষধটী এখনো পাওয়া যাবে 
না। আমি প্রথম ছুই বকালের মধ্যে সালফা 


পাইরিডিনেই ভাল ফল পেয়েছি। মুণ্যও অপেক্ষারুত 
অল্প, এবং পাওয়া ষায়। ' 

৩। জালফাপাইরিডিন এনুরিয়। :--এই ওষধ 
গুলির আজকাল বহুল প্রয়োগ হইতেছে । গে জন্ত 
প্রয়োগ কুশলী হওয়! চাই। যেখানে নিমোনিয়া ভীযগ 
রকমে আক্রমণ কোরেছে, ফে কেনে গ্রথম দিনে ২৩।৪টা 
টাবলেট ও ৪ ঘণ্টা অন্তর প্রয়োগের ব)বস্থ| দেওয়| হয়। 
এবং দ্বিতীয় দিনে ২টা ট্যাবলেট ৯ ঘণ্টা অন্তর গিয়ে, 
(মেট ১৪১৫ গ্রাএ পর্যন্ত দিয়ে) এক ছুই দিন ওধধ 
বন্ধ কর! হয়। এই প্রকার মাত্র। দিবার »লে সঙ্গে অবস্ত 
রোগীকে অনেক জল, গ্লকোজ ও সোডি বাইকার্ব সেবন 
করান হয়। *কিন্তু তা সত্তেও কোনো কোনে কেসে 
মুত্রাবরোধ ৭ রক্ত প্রশ্াব তে দেখ! যায়। কিডনি 
যন্ত্রে রক্তশআ্াব হয়ে জমাট রক্তে ইউরিটার বগ হওয়ার 
কথাও পড়া যায়। এই রকম কেসের বর্ণন। কোরে 
ডাঙ্তারর লিখেছেন যে, মুত্র থলীতে প্রস্রাব না পেয়ে 
সিস্টোম্‌্কোপি কোরে ইউরিটার মধে; সলা দিতে গিয়ে 
দেখেন, এক দিকে বন্ধ, অন্যদিকে টুপিয়ে রক্ত এপো। 
তখন শিরা মধ্যে সালাইন গ্রকোজ দিতে দিতে ক্রমে 
মুত্র আসে। এবং কয়েক দিন পরে অপর বদ্ধ ইউরিটার 
থেকে জমাট রক্ত ডেল! বেরিয়ে গিয়ে তা থেকেও মুত্র 
আসে। অতএব যদি অত্যধিক মাত্রায় সালফাপাইরিডিন 
একদিনে দিতেই হয়) তবে সঙ্গে সঙ্গে স্যালাইনের ব্যবস্থা 
রাখা শ্রেয়। | 

আমি কখনো! ২টা ট্যাবলেট এর অধিক একক সেবন 
করাই নি, সেকারণে বোধ হয় রক্ত প্রত্রাব ,হুতে দেখিনি 
কিন্তু ১৮২০ ঘণ্টা মূত্র হয় নি,পরে ঘোর লাল প্রত্রাব 
হয়েছে, এখন খবর পেয়েছি,-মফঃম্বলের অজ গৃহস্থ 


১৮২ 


সবরের রোগীকে অধিক জলপান করাও বোলে এলেই 
হযে না, নিজে বলে থেকে খাওয়াইর়া আসিবে, এবং 
স্পষ্ট বলিবে, যে তা না দিলে বমন, ও মুত্রাবরোধ ঘটিবে। 
ষে বিকার যুক্ত রোগীঞ্চে পানীয় প্রদ্দান অসম্ভব, অথচ 
উচ্চ মাত্রায় ট্যাবলেট সেবন ও ইন্জেকশন করার প্রয়োজন 
হয়। সেক্ষেত্রে সঙ্গে সঙ্গে শিরা অথবা মাংসে গ্লকোন 
দিবে, এবং মলম্বারে-_শ্তালাইন মোডি বাইকার্ব গলকোজ 
অবিরাম দিবার ব্যবস্থা করা উচিত। 

৪। জাঙ্গফনামা ইড গুড়া ক্ষততে প্রয়োগ কর। 
চলেছে। শশোধিত গু'ড়। দেওয়ার পবে টিটেনাস হতে 
দেখা গিয়াছে । অতএব সাবধান। আজকাল পেট 
কেটে এবং এমপুটেখন কোরে, কাটা স্থানে এ গুড়া 
ছড়িয়ে সেলাই দেওয়া হয়। ডাক্তারের লিখেছেন যে 
ভাল কোরে শোধন কোরে নিয়ে তবে ষেন গুড়া ছড়ান 
হয়। ছু চার জন বড় সাজন গু৬1 ব্যবহারই ত্যাগ 
করেছেন। ৫ 

৫। জেনিন জাইটিস, সেরিত্রে। স্পাইনাল 
ফিভার রোগে সালফা্পাইরিভিন (এম. বি. ৬৯৩ 
আজকাল এমন হিতফল দেখিয়েছে, যে পুর্বেকার চিকিৎস') 
এন্টি মেনিং গোককাস সিয়াম, এখন আর প্রয়োগের 
গ্রায়োজন হয় না। মঞফচঃখ্বলে পিরাম ছুক্খাপ্য ও হয়েছে। 
গ্রথম মাত্রায় ৩৪টী ট্যাবলেট খাইয়ে, ৪ ঘণ্টা অস্তর 
২টা ট্যাবলেট একদিন দিয়া পরদিন থেকে প্রত্যহ ৪71 
মাত্র বটী সেবন করান হয়। এই সঙ্গে প্রচুর পরিমাণে 
সোডি বাইকার্ব, শ্নকোজ ও জল দেওয়া হয়। অজ্ঞানী 
রোগীকে ইন্জেকশন দিতে হর. লামবার পাংকচার 
সম্বন্ধ কথ। এই £_-রোগ নির্ণয় জন্ত কর। উচিত। অত্যন্ত 
মাথার যন্ত্রণা ও রক্তবর্ণ চক্ষু থাঁকিলে সেরিবরে। ম্পাইনাল 
ফ্রুরিড কিছু বের কোরে দেওয়া ভাল। *চেৎ প্রত্যেক 
কেসেই যে রস বের করতে হবে, এমন উপদেশ নাই। 
বিশেষতঃ আস্থির রোগীর শিরাড়াতে হুচ ঠিক ফুটান 
ও সহজ ব্যাপার নয়। 

লক্ষণ সব্বন্ধে মোটামুটি নজর রাখিবে, এই বষ্ধটির 


চিকিৎসা-প্রকা* 


| ৩৬শ বর্ধ 


উপরে £-_মাথ| যন্ত্রণা, বমন, শীতকম্প, অলপ বয়সীদের 
আক্ষেপ, ঘাড়ের মাংস শক্ত; মাথ। পিছনে বাকা, অস্থিরতা, 
আলে ও শবে কষ্ট অনুভব করা, ওষ্ঠব্রণ, রোগের প্রথম 
দুই দিনে রক্রবর্ণ র্যাশ (গুটিকা) বের হতে পারে। 
আমর! গুটিক দেখি নাই। মাথা শক্ত হয়ে পিছনে বা 
একদিকে বেঁকে যাওয়া রোগের শেষের দিকেই দেখা যায়। 
গ্রথম অবস্থায় জর, মাথার যন্ত্রণা, বমন ও ঘাড় শক্ত, এই 
কয়টা লক্ষণ দেখে রোগ নির্ণয় কর হপ়। তবে ম্যালেরিয়া 
দেশে, সেরিব্রাল টাইপে, রোগ নির্ণয় কঠিন হয়। 

৬) ফাইলেরিয়। রোগে সালফ। থিয়োজোল, 
থিয়াজামাইভ বা সিরাজল আজকাল ব্যবহার হুচ্চে। এরা 
ফাইলেরিয়! পোকাকে উচ্ছেদ করিতে পারে না। কিন্তু 
যখন 'ানুষঙ্গিক শঙ্গণে প্রকাশ পায় ষে ককাইরা সঙ্গে 
যোগ দিয়ে প্রদাহ ও ফুলা জমিয়ে বসেছে, তখনি সালফ- 
নামাইড জাতীয় ওষধের ক্রিয়। পাওয়া যায়। হ্রেপটে 
্টাফাইলো৷ ককাই, ছুই দলকেই মারে, এইজন্ত থিয়োজোলের 
চাহিদ| বেশী। তবে মফঃম্বলে থিয়োজোলের অভাবে 
সালফানিলামাইড ও উপকারী হিসাবে দেওয়] যায়। 

ফাইগেরিস জনিত একটু এপিডিডিমো অরকাচটিস, 
ফানিকুইলাইটিন ও সেপটিক ফিলিবাইটিস ৪ লিম্ফান- 
জাইটিস মফ ম্ুপারমেটিক কর্ড, দেহের অন্যত্র লিম্ফা- 


'টিকসের প্রদাহ, পেলতিক এডিনাইটিন ও ইনট্রাপেরি- 


টোনিয়াল এব ধিসেস, সেপটিসিমিয়া ও পাইমিয়াও এই 
পোকার দ্বারা সঃঘটিত হতে দেখেছি, এই গকল কেসেই 
সালফনামাইড চিকিৎসা! আজকাল শ্রেষ্ঠ বলা হয়। 
কেবল কাইনগুরিয়। (ছুধের নায় মূত্র) রোগে আর্সেনিক 
ইনজেকশন দেওয়া হয়। এই রোগে বথেষ্ট তৈল, ত্বৃত, 
বরফ খেতে দেএয়! হয়) এবং টিপ-আসামাইড ইনজেকশন 
প্রশস্ত | 

৭! জাল্ফানিলামাইভ ও নিকোিনিক 
এমিড £_-পেলাগ্র। নামক ভিটামিন বি, ডিফিগিয়ান্ি 
ডিজন্দের (ডামাটাইটিস, ডিমেনটিয়া ডায়ারিয়) 
চিকিৎসাতে নিকোটিনিক এমিড হিতফল দেখায়। 


১২শ সংখ্যা 


কলিকাত! সহরে আজকাল ষে সকল রোগে প্লালফনামাইড 
ট্যাবলেট ব্যবহার হয়, যেমন ককাই আক্রমণে, নিউমোনিয়া, 


চৈত্র সংকলণ 


পিউ আরপারেল ইনফেকশন, এরিসিপেলাস, টন্সিলাইটিস, 


ডিসেনটি, গনোরিয়৷ ইত্যাদি রোগের ভোগকালে রোগীদের 
এই ওঁষধের সঙ্গে নিকোটিনিক এসিড ট্যাবলেট এবং 
কখনো দি ভিটামিন একত্র দেওয়! হয়। তাতে ফলও 
শীপ্ব পাওয়া যাঁয়। এর এক কাবণ ষে ভিটামিন বি ও 
সি-র অভাব ও এই সব রোগে প্রকাশ পায়। নিউমোনিয়া 
রোগে, বিশেষ কোরে, এই বাবস্থায় হিতফল দশায়। 
00015 এ জন্ত ছুই উঁষধ মিশিয়ে এক ট্যাবলেট ও বের 
কোরেছে। 

৮। সালফনামাইড চিকিগুস! সম্বন্ধে সাবধান 
বাণী? _তুয়োদর্শনের ফলে পাশ্চাত্য ডাক্তারের সাবধান 
কোরে দিয়। জানাচ্চেন যে, 

(ক) মেবনকালে যে সকল বিষ ক্রিয়। দেখা যায় তা! 
অনেকেই জানেন। যেমন চর্খে নানাপ্রকার ইরাপসন, 


যরতের প্রদাহ, মৃত্রযস্ত্রের বিকৃতি এবং নার্ভাস সি্টেমের 


গোলমাণ। লক্ষণ উপস্থিত হলে আমর! এষধ বন্ধ দিয়ে 
যথেষ্ট প!নীয়, গুলুকোজ, সোডা প্রভাতি মেরন করাই। 

(খ) কিন্ত যে বিষ লক্ষণ প্রকাশ পেয়ে মিটে 
গেল মনে হয়, ভার কিছু স্থায়ী বিকার চর্ম ষক্ৃতিতে, 
ুত্রযস্ত্রে বা মন্তিক্ধে কিরেখে যায় না; ক্রনিক মায়ে। 
কার্ডাইটিস ও সিরোসিস অফ দি লিভার এবং রত্ততুষ্টি 
যে এই সকল ওষধের অথ! প্রয়োগের ফলে ভয়। এমন 
প্রমান পাওয়া গেছে। 

অতএব দাবধান, এই সকল ওষধ বশুটুকু ব্যবহার 
ন| করিলে মৃত্া হতে পারে, ততটুকু মাত্র প্রয়োগ করিবে। 
'ম্যথ। মাত্রা ডবল, চতুগ্ডন দিবে না» ২৩1৪ দিনের অধিক 
ও দ্িংব না, যখনি রোগ লক্ষণ কম পড়িবে, ওষখও বন্ধ 
দিবে। এবং সঙ্গে সঙ্গে যথেষ্ট পানীয় প্রভৃতি দিবে। 

(গ) যেখানে যকৃত, হৃতপিও, মুত্রধস্ত্র পূর্ব হতে 
বিকৃত 'আছে, সেক্ষেতে এই নকল ওযধ প্রয়োগ বিশেষ 
সাবধান হতে হবে। 


১৮৩ 


(ঘ) নিউমোনিয়া, পিউয়ারপারেল ইন্ফেকণন প্রভৃতি 
রোগ দেখ। গিয়াছে যে একৃত রোগণহয়ড়ে। দমন হওয়ার 
পরে জর কিছুতেই ছাড়িতেছে না, ব| জর বেশ হ্রাস পেয়ে 
পুনরায় বুদ্ধি হতেছে। 'মামি” যে পরো-নিউমোনিয়া 
কেসের কথ। ছুমাস পুর্বে লিখেছি, সে কেসে সম্ভবতঃ 
অতিরিক্ত এম, বি ৬৯৩ প্রয়োগের ফলেই জরের পুনরাক্রমণ 
হয়ে থাকিবে । ডাক্তাররা লিখেছেন যে ওঁষধ বন্ধ দিতেই 
ক্রমে ক্রমে জবর ত্যাগ হয়ে যায়। আমার এ কফেসেই এনি- 
মিয়া এসে পড়েছিল, রক্ত ইন্জেকশনে সত্ত্বর উপকার দর্শে। 

৯। ভিরাস-টাইপনিউমোনিয়! রোগে সোলফা- 
পাইারডিন £_ককাই কক নিউমোনিয়া রোগে 
ডাগেনন হি »ফন দেখায়। আর এক জাতীয় নিউামানিয়। 
ধরা পড়েছে, যার মূলে কোনো ব্যা+টিরিয়া নাই । কিন্ত 
এক জাতীয় ভিরাম কর্তৃক সংঘটিত হয়। যদি এম, বি, 
৬৯৩ দিয়েও ফল ন! পাওয়া যায়, তবে রোগটা ভিরান 
নিউমে।নিয়া, অথব! একটু একম্ডেটিভ টিউবাকুলেরিম 
কিন] চিন্তা করিবে। এই ভিরাস নিউমোনিয়া রোগটাও 
সংক্রামক। ইন্কুবেশন পিরিয়াত ১৮ দিন। মাথা ধরা, 
কাশি ও শীত শীত ভাব হল আগমনী (৮7561) লক্ষণ । 
সঙ্গে বুকে ব্যথা ও মিউকো-পুরুলেপ্ট গয়ার থাকিতে 
পারে। প্রবল জর থাকে । নাড়ীর গতি ও শ্বাস-প্রশ্বাম 
সংখ্যা স্বাভাবিক (৪-১) অপেঞ্চ। বাহত হয়। (শ্বাসের 
গতি অনেক বেশী হয়)। নিউমোনিয়ার মত একটান! 
তাপবুদ্ধ ও ক্রাইদিন হয়ে, ৬৮ দিনে জর নেমে যায় ন1। 
জ্বরে উঠা নামা করেও (লাইপিস ) ক্রমে ক্রমে তাগ হয়। 
প্রথম ৩9 দিন বুকে ডালনেম বা নিউমোনিয়! লক্ষণ পাংয়া 
যায় না। ছু চারি; রালস শথব! স্থানে স্থানে হাওয়া 
প্রবেশের শব কম হয়ে যায়। এই সমযে 2২০ তেও 
বিশেষ কিছু দেখ! যায় না। কিন্তু ৫৬ দিন পরে ছবিতে 
টি. বি.-র ভ্তায় ইনফিলট্রেশন দেখা যায়। প্রান্ধ বুকের 
ছু দিকেও লবুল্পে প্রকাশ পার়। শি্ত টি. বির মত 
একদিকে মিলিয়ারি ভাব ও হতে পারে। সে জন 
অমহয়েষায়। 


১৮৪ 


এই রোগের চিকিৎসা লাক্ষণিক পাশ্চাত্য ডাক্তারের 
বলেছেন যে এই ঝ্বোগ ক্রমে ভীষণ ভাৰ ধারণ করছে। 
এ থেকে মৃত্যুও হচ্চে! কলিকাতাতে৪ ছু চারটি 
কেস' হয়েছে । . * 

১০। দক্ষিণ ফুলফুদ ও পরার প্রদাহে এম 
বি ৬৯৩ বনাম এমেটিন £__গ্রত্েক চিকিৎসক স্মরণ 
রাখিবেন, থে" ডানদিকের কুসফুলের ও প্ররার প্রদাহে উহ! 
এমিবা হিষ্টোলিটিকার কীন্তি কি না, অর্থাৎ ক্রনিক 
এমিবিয়েদিস, এমিবিক হিপাটাইটিসের ফল কিনা । এমন 
অনেক নিউমোনিয়া নির্নণাত কেমে এম. বি ৬৯৩ ফেল 
হবার পরে, কনদালটেণ্ট এসে যকৃতে বেদনা লক্ষণ 
দষ্টে এমেটিন ব্যবহার করিতে পরামর্শ দিলে, ২1৩টা 
এমেটিন ইন্জেকশনের সঙ্গে সঙ্গে রোগী আরোগ্য পথে 
গিয়েছে, জানি। এমন রক্ত কাশ, ঠিমপটিসিন কেমও 
জানি, যেধানে টি. বি রোগ সাব্যস্ত হয়েছিল। একস্-রে 
ছবিও তাই বলেছিল, কিন্তু এমেটিন ইনঞ্গেকশনের ফলে 
সে রোগী ৮১* বংসর ভাল মাচে। আর একটী কেস 
আমার আছে, যাঁকে বছর একবার একটী এমেটিনৈর 
কোর্স দিতেই হয়, এবং রক্ত উঠ! তাতেই বন্ধ হয়, অথচ 
মলে এবিম। পাওয়া যায় ন।। এই ভাবে চল্ছে ১২।১৩ 
বৎসর । 

অতএব নিম়লিখিত লক্ষপগুলির প্রতি ডাক্তার অবহিত 
হবেন, যখনি ডান দিকের বুকেব রোগ নির্ণয় প্রয়োজন, 

(ক) টেগার নেস অফ. লিভার, যক্কতে চাপ দিলে 
কষ্ট অন্থতৃতি। কতকগুণি কেসে অবশ্য রীতিমত বেদনা! 
অনুভব হবে, যকৃতের বৃদ্ধি ও, হাতে ঠেকিবে, সে কেদ 
সহজেই হিপাটাইটিস বোলে জানা ষার়। কিন্তু কেবলমাত্র 
উপর দিক থেকে চেপে ধরিলে যদি রোগী বলে কষ্ট হচ্ছে, 
একটু বাথা, টাটা'ন বোধ হচ্চে, সে কেসেও সন্ধান 
নিতে হবে) 

(খ) ক্রনিক ভায়ারিয়। বা! ডিসেনটারির ইতিহাদ 
আছে কি না। হয়তো পূর্বে এমেটিন নিতে হয়েছিল 
জানা বাধে। 


চিকিৎসা-প্রকাশ 


, বু দেখিঠাম। 


[ ৩৬শ বর্ষ 


*. (গ) টেন্ডারনেল ও থিকৃনিং অফ দি সিকাম £-- 
পলিকাষটী টিপে দেখিবে, বেদন! ও শক্ত ঠেকে কি ন!। 
এমিবিয়েদিসের লক্ষণ । 

(ঘ) লিউকোসাইটোসিস থাকিলে সে কেস যে, টি, 
বিনয়। তাজান। যাবে । নিউমোনিয়াতে . 13, 0 
ও পলিমর্কএর সংখ্যা খুব বেশী হয় আর, হিপাটাইটিসে 
১১ থেকে ১৫ হাজার শ্বেতকণ ও পলি "এর কাছে 
থাকে। 

(উ) কাশ মধ্যে চোকোলেট রং এর পৃষ থাকিলে ত| 
যে যরুতের তা বুঝ। যাবে। সে জন্ত যে রক্ত উঠছে, 
সেটা পরীক্ষা! করিবে। যকৃতের পুষের রং ও গন্ধ স্বতন্ত্র। 
এ মিবিক লিভার এব সিস,--এমেটিন বার হবার আগে 
এখনে। আবাদ অঞ্চলে ছু চারিট! কেস 
পাওয়া যায়। 

(চ) মলে ও কাশে যর্দ এবিম। নাও পাওয়া যায়, 
তবু রোগ এ নির্নীতই হবে, কারণ অধিকাংশ ক্ষেত্রেই 
পাওয়া যায় না। (08556611171 1985 িখেছেন। ) 

(ছ) প্লুরাইটিস্‌, ফিকৃশান্‌ বা ডাল্নেস হলেই ষে তা 
টি. বির লক্ষণ, তা মনে করার আগে, ষক্কৃতটা উপর 
দিকে বুদ্ধি পেয়েছে কি না, যরুতে বেদনা আছে কি না, 
অর্থাৎ এমিবিক হিপাটাইটিসের কারণে দক্ষিণ প্রুরাও 


' প্রদাহিত হয়েছে, এই কথাটি সর্বাগ্রে মনে আন্গুক। 


ম্মরণ রাখা ভাল, যে পল্লীর খোলা হাওয়ায় এমিবিয়েসিস 
(রোগের ধাধ। নাই। কিন্তু টি. বি.-এর বাধ! আছে। 

[ ডাঃ কাস্টেলানি ১৯৩৫ সালে লিখেছেন যে লেটেষ্ট 
এমিবিক হিপাটাইটিসের মোট! লক্ষণ বাইরে দেখে ধর 
যায় না। .তবে এই তিনটা লক্ষণের সন্ধান লইবে,--(ক) 
নাভি থেকে উপর দিকে ক্রযে চাপ দিলে, কড়ার নীচে 
দস্তর মত বেদন! বোধ। (খ) দক্ষিণ যাই-এর সওয়া 
ইঞ্চি নীচে থেকে মিভস্একমিলারি লাইন পর্যন্ত জোরে 
পারকান করিলে বিলক্ষণ ডালনেস। (গ) কোগীকে বিয়ে 
পারকাস করিলে দক্ষিণ বুকের বেশে ডালনেন ও জ্রিকশন্‌ 
শব ]1 


১২শ সংখ্যা ] 


[ এরির পরের অবস্থা হুল লক্ষণ যুক্ত হিথাটাইটিস। 
জর, লিউকোসাইটোসিস, এবং লিভারে টেন্ডারনেস থাকে, 
তার বেশী হয়তো লক্ষণ মিলিবে না । ভিডাল রি-কশান 
ও হয়তো প্যারা-এ ১-৬* পাওয়া ষেতে পারে মলে এমিঝ৷ 
নাই। তবু যদি এমিবার ইতিহান থাকে, তবে এমেটিন 
প্রয়োগে আশ্চর্য ফল দশিণে। ] 

[ ডাঃ পিরজাদ। এমিবিয়েমিস রোগের দরুণ ফুসফুপ 
ও প্ররাতে কি কি রোগ জন্মে তার পরিচয় দিয়েছেন 
(এ) যকৃতের উপব দিকে বৃদ্ধির দরুণ ফুসফুসেন উপর চাপ; 
ফলে হাওয়া 'প্রবেশের বাধা, ডালনেস, ছু চারিট' রালস 
ও ক্রিপিটেশন শব্ধ । ভায়াফ্রামটীও উঁচুতে উঠে পডে। 
(বি) যকৃতের পদাহ গ্লীরাতে ছড়িয়ে পড়ায়, ড্রাই একক্ু- 
ডেটিভ পুলুবেসি হতে পাবে । (সি) ষকতে ! ফোডা ফেটে 
পুলুরা মধ্যে পৃষ জমে এম্পাঈমা জন্মাতে পাবে । (ডি) 
যকৃতের প্রদাহ ফলে ডায়াফ্রাম ও ফুসফুসে প্রদাহ, জুডে 


যাওয়। রাপচাব, হয়তো পুয হওয়। ইত্যা্দ গরকার উভয়, 


লক্ষণ। অর্থাৎ যক্তৃত ও দক্ষিণ ফুসফুসের একযোগে প্রদাহ । 
(ই) কদাচিৎ এমিবা কর্তক সবাসরি ফুসফূন আক্রাস্ত 
হওয়ার কথ! পড় যায়। এ কেসে যকতর কোনো পীডাই 
পাওয়া যাবে না। | 

চিকিৎপ। £_উপরের বর্ণনা থেকে মামবা শিখিলাম, 
যে, দক্ষিণ ফুমফসের কোনো! রোগ দেখিলে, যকতর 
অবস্থাও পর্বে আমাশয়ের ইতিহাস জানতে হবে। 
বিন্দুমাত্র সন্দেঃ হইলে এমেটিন ইন্জেশন করিবে । আমি 
রক্তকাশ রোগীকে এমেটিন ই গ্রেণ, এট্রোপিন হাত গ্রেণ, 
অত্যস্ত কাশি থাবিলে মরফিন হাইড্রোক্লোর & গ্রেণ ও 
ক্যাল্পিয়াম, একত্র প্রদান করি। নিউমোনিমা রোগীকে 
এম. বি. ৬৯৩ ট্যাবলেট সেবনে যদি আশানুরূপ ফল শা 
পাই, এবং যত বেদন| থাকিলে, ই প্রেণ এমেটিন সঙ্গে 
সঙ্গে ব্যবস্থ' করি। মোট কথ] এমিবিয়েপিশ রোগটা, 
ম্যালেরিয়া সঙ্গে পাল্লা! দিয়ে আমাদের দেহে বাসা বাধছে, 
এর প্রমাণ হাসপাতলের খাতায় পাওয়। যাচ্চে। অতএব 


মফঃস্বলের চিকিৎণকে যে এমেটন কুইনিন এক সাথে... 


চৈত্র এলো" 


চৈত্র সংকলণ 


১৮৫ 


প্রায়ই গ্রয়োগ কোরে সুফল পান, তারও হেতু বুঝ! গেল। 
তবে ছুটীই বন্ড বেদনা দায়ক, এবং খুব ভাল ফ্লোরে ফুটিয়ে 
নিয়ে, অথবা রি-ডিস্‌ টিলড জল সাহাধযো দেওয়া উচিত। 
আমি কখনো এমেটিন «ও কুইটিন একসঙ্গে দিই নাই। 
পৃথক স্থানে দিতাম। 

এম বি ৬৯৩ এবং সালফনামাইড বকালের সঙ্গে 
কুইনিন প্রয়োগ সমীচিন নয়, পূর্নে লিখেছি । তবে 
এমেটিন এ সঙ্গ দেওয়ার বাধ। নাই' নিউমোশিয়ার 
পুরোপুরি লক্ষণ বিছ্বামান থাকিলে, শ্বশ্ী রুটিন মত 
এোমটিন দেওযাঁর কল্পনা কেহ কর্ন না। কিন্তু ষর্দি 
৭৮ দিনেও বোগের প্রাবলয না কমে, তবে চিন্ত। করিবে, 
নিউমোনিয়। লক্ষণ অন্ত কিপে হতে পারে। অন্ধের মত 
ডাগেননই বৃদ্ধি মাত্রায় সেবন করাবে না। রোগ টি, বি. হাতে 
পারে, এমিবিক ও হতে পারে। টি, বি. রোগের ও 
ভয়াবহ প্রসার দেখা যাচ্চে । বিশেষতঃ যদি যৌবনের 
প্রারছ্ছেই ফুপফুসের আক্রমণ হয়, তবে ভাবিবার বিষয়। 
তবুও দক্ষিণ বুকের অঙ্গুখ হুলে, একবার এমেটিনের শরণ 
লওয়| ভাল যুক্তি। | 

১১। পো্িসিলিন বনাম সালফনামাইড 1 সেদিন 
খববের কাগজে মকণে পড়েছেন, মৃঠ। কম্তুরি বা গাদ্ধির . 
জন এরোগ্লেন যোগে চিন থেকে “পেনিসিলিন” গুষধটা 
আনান হয়েছিল, প্রয়োগ করার অবস্থা তন উ্তীণ হয়ে 
গেছে। গ্রন্টোনিল্‌ ১উঘের শঞ্গে টেক দিবার মত 
ও্যপ বেরিয়েছে এই পেনিশিপিন । যে গনোরিয়া নিউ- 
মানিয়। প্রতি কেসে সালফশামাইড ত্রাদ্রা্পরা হার মেনে 
যান, অর্থৎ রিজিষ্টা্ট *কেধে_ সেখানে পেনিসিলিন 
কেরামতি দেখাচ্চেন। তবে এই খুঁষধটা সেবন করালে 
ফল হয় না, ইন্জেকশন করিতে হয়, এবং ঘন ঘন, ৩৪ 
ঘণ্টা অন্তর শির! মধ্যে বা মাংসে। পাঁচশত কেসে পরীক্ষা 
কোরে দেখ! গিয়েছে, যে ট্রাকইলো, গনো, নিউমে। ও 
হিমোলিটিক ্টেপটো। ককাইদের নাশ করিতে ইনি 'ল্তাগ। 
কেবল ব্যাকৃটিরিয়া৷ কর্তৃক এনডোকার্ড'ইটিসে হনি না 
কান্জাম, অর্থাৎ কোনো! কর্পেরি নন। অন্যদিকে বে 


১৮৬ 


গনোরিয়া রোগীকে সালফনামাইড আরাম করিতে পারেনি, 
ইনি অনায়াসে তাকে আরাম করেন। এব মাত্র! জবর, 
দশহাজার ইউনিট কম, পক্ষে একমাত্রা এবং তাহ! ২৩ 
ঘণ্ট। অন্তর দেওয়া চাই, অন্ততঃ প্রথম দিন ই । কারণ 
এই ওষধটা মূত্র দিয়ে চট কোরে বেরিয়ে যায়, রক্ততআোতে 
বেশীক্ষণ দাড়াতে পারেনা । এবং সে জন্তই এর টকৃসিক্‌ 
(বিষ )ক্রিয়৷ ও নাই বলিলেই হয়। খুব গুরুতর কেসে, 
গ্রথমবার কন্টিনিটয়াস (ক্রমাগত) শির মাধ্য প্রয়োগ 
উত্তম ফল পাওয়। গিয়েছে । মারাত্মক ট্রাঞ্চাইলোককিক 
আক্রমণ পাচ থেকে দশ লক্ষ ইউনিট দশ পনের দিন যাবৎ 
ইন্জেকশন দিয়ে তবে হিতফল লাভ কর! গিয়াছে। 
নিউমোনিয়া! রোগে তিন দিনে একলক্ষ ইউনিট দিয়ে 
বাঁচান হয়েছে। দুঃসাপ্য গণোরিয়। রোগে ছুইদিনে দেড় 
লক্ষ ইউনিট প্রয়োগে হিতফল পাওয়া গিয়াছে । এম্পাইম। 


চিকিৎস।-প্রকাশ 


| ৩৬শ বর্ধ 


রোগে পুলুরা! মধ্যে এবং মেনিনজাইটিস ব্যাধিতে সাব- 
এরাকনয়েড ম্পেণে ওঁষধ প্রবেশ করিয়ে দিলে সত্তর 
ক্রিয়া হয় । 

বিষক্রিয়। নাই বলিলেই হয়। তবে আমবাত ছেডেক্‌, 
মুখমণ্ডল রক্তাভ, কম্প দিয়া জ্বর আসা এবং ইনজেকশন 
শির মধ্যে জমাট রক্ত হওয়া দেখা গিয়াছে । আশা করা 
যাচ্চে এই ওষধটা অক্সফোডের মান রক্ষা করিবে, ও 
ুদ্ধান্তে বিপুল উপার্জন করিবে । আর বখন মুখ দিয়ে 
খাওয়ালে কোনো উপকার করেনা, তখন চতুর গৃহস্থের। 
চিকিৎসককে ফাক দিতেও 'অপারক হবে। আমি শিক্ষিত 
কতকগুলি চতুর গৃহস্থকে দেখি, হোমিওপাখি ওষধের 
সাথে, সালফানিশামাইড* এম, বি ৬৯৩, কুইনিন প্রভৃতি 
ওঁষধ নিজেরাই বুদ্ধিমত প্রয়োগ করেন! পেনিসিশিন 
বকালটা অন্ততঃ তাদের বাক থাকবেন! । 


ই দি 
ম্যালেরিয়া ও কুইনাইন 


ডাঃ স্ুন্দরীঘমোহ্ন দাস 


কলিকাতায় এই শীতেও ম্যালেরিয়াজনিত মৃত্যুসংখ্য। 
৭ সপ্তাহে (৮ই জানুয়ারি পর্য্যন্ত ৯৮৩। এই হিসাবে 
১৯৪৪ সালে আশঙ্কা কর! যায় মৃত্যুলংখ্যা। সাত হাজরের 
(৭৩০২) উত্ধ উঠিবে। কংগ্রেস দল কর্পরেশন অধিকার 
পর মৃত্যুর উর্দধ সংখ্যা ছিল, ৭৭৬ (ম্যালেরিয়া-মারীভয় 
বংসরে। ১৯৩৫ সালে সহজে ৬ হারে । ১৯৩৫ সালে এ 
রোগের মৃত্যুহার সহলে :৫ পর্ন্ত নামিয়াছিল। কারণ, 
তখন সদপাদের পক্ষ্য ছিল দেশকল্যাণ, দেষাদ্বেষ ব 
দলীদা্লি নহে। পল্লীর স্বাস্থোন্রতি বিধানের জন্ত পল্লীতে 
পল্লাতে প্রতিষ্ঠিত হইয়াছিল পল্লী স্বাস্থ্য সমিতি ব। ওয়ার্ড, 
ছেলধ এসোপিয়েশন। সমিতির সভ্যের। মশাজনক 
ডোব! ন্দন। প্রহৃত আবিদ্ধার করি মশামারা ফৌঞজজকে 


খবর দিতেন। ফৌজ শবিনথে আপিয়া সমিতির সাহায্যে 


মশ1 মারিবার উপায় অবলম্বন করিতেন। দশ বংসর 
পূর্ব খালণাড়বামীরা মশার উপদ্রবে উত্যক্ত হইয়৷ ৪নং 
পল্লীর স্বাস্থ্য সমিতির নিকট প্রতিকার চাহেন। সমিতির 
অনুরোধে ফৌজ অবিলম্বে খালপারে যান এবং দেখেন খাল 
আোতহীন; আোত বন্ধ কচুরীপান! দ্বারা । কচুরীপানার 
গায়ে মশার ডিম গিজগিজ করিতেছে । কর্পরেশন স্বাস্থ্য 
বিভাগ গৃছে হয় স্বাস্থ্য কমিটির এক অধিবেশন সরকার 
পক্ষ হইতে আসেন তাহাদের স্যানিটারী ইঞ্জিনিয়ার। 
লোকটি সরল। আমি জিজ্ঞাস করি জলঝোত বন্ধ কিয়! 
মশাবংশ বুদ্ধি করার অপরাধে সরকারের নামে নালিশ 
রূদ্ভু কর! হইবে না কেন? ইঞ্রিনিয়ার আমার কথা সমর্থন 
করেন। ৬৭ মাইল পর্ধাস্ত .কচুরীপানা পরিফার করিবার 


“ বাস বছন করেন সরকার | 


১২% সংখায। 


ম্যালেরিয। ও কুইনীইন 


১৮৭, 





কর্পরেশন সম্প্রতি নাগরিকদদিগকে সাস্তিব ভয় দেখাইয়া , 


নিষেধ করিতেছেন বাড়ির ভিতরে মশাজনক রুদ্ধক্মোত জল 
জমাঁইয় রাখিবে। ১৯৩৮--৩৯ সালের বিবরণীতে স্বাস্থা- 
বিধাত। বলিতেছেন, ম্যালেরিয়াক্রাস্ত পল্লীতে রহিয়াছে 
বছসংখ্যক পুষ্ধরিণী, কাচা নর্দমা, জলনিকাশপ্রণালী-ভীন 
নীচু জমি ইত্যাদি । এ সমুদয় মশাজনক নর্দমা রক্ষার জন্য 
কর্পরেশন কি দণ্ডার্ছ নহেন? বে সমস্ত অপরিষ্কৃত খাটা- 
পাঁইখানার ভিতর মশা! আশ্রয় গ্রহণ করে, তজ্জন্য তাহাদের 


নামে কি নালিশ চলে না? 
এই ত গেল মশাবংশ ধ্বংস করিয়া ম্যালেরিয়া 


নিবারণের কথা । কিন্তু কুইনাইন দ্বারা রোগ চিকিৎসা 
এবং দেহের মধ্য অভেদ্য ছুর্গ নির্মাণ করিং ম্যালেরিয়া 
বীজাণুব প্রবেশ রোধ করা সম্বন্ধে কি উপায় অবলম্বিত 
হইতেছে করদাতাদের তাহ। জান। আবশ্যক বহুপুর্ধে আমি 
বঙ্গীয় চিকিৎসক সম্মিলনে বলিয়াছিলাম, ভারত সরকার 
কাইনাবুরে। নামক এক বিদেশী বণিক সংশ্প্রদায়ের নিকট 


প্রতিজ্ঞাবদ্ধ কুইনাইনের মূল্য নির্ধারণ সম্বন্ধে) এইজন্য এ" 


দেশে কুইনাইনের মূল্য হ্রাস কবিবার কোন ক্ষমতা ছিল না 
ভারত সরকারের । এমন কি এদেশে সিক্কোনা-কৃষিষোগ্য 
অনেক স্থান থাকিতেও তাহাবা তেমন বিস্বৃতভালে চাষ 
করেন না, অন্ত কাহাকেও চাষের অনুমতি দেন না, অন্ত 
কাহাকেও চাষের অন্ুমতি দেন না। তাই আজ কুইনা£ন 
এক পাউগ্ ৩০*২ মূলোও পাওয়া ছুঃসাধ্য। উনিশ বৎসর 
পূর্বে স্বনামধন্য রেপ্টপী বলিয়াছেন £-_ 


40311517555 [0110011)10 1099 
(016 5816 01 00561101001) 00101000000 [১00115 
০0 50110115 26061001 1083 6৬০] 


16৮01 0011000 


|) 1361021. 
10617 10705 (0 20110805 11) 
78106 0£ 0076 0100 95 ৪. 107060) 001 [5212117 


[)০৫1)10 10 1179 


না| 


১৯১৮--১৯ সালে সরকার এক পাউও কুইনাইন 
কাইনো-বুরো বাধ্যতামূলক ৪৩॥* দুমূল্যে ক্রয় করেন; 
বিক্রয় করেন জনসাধরণকে ১৯%১* পয়স। দরে অনেক 
ক্ষতি স্বীকার করিয়। কিন্তু ক্ষতি কার ? করদাতাদের নয় 
কি? কারণ সেই ক্ষতি শ্বীকার করিয়াও কত কুইনাইন 
পাইয়াছে ? ম্যালেরিয়ার জন্মভূমি বাদ্ধমান পাইয়াছে মাথ! 
পিছু অন্ধ গ্রেণ মাত্র । 

বেন্টলী বলিতেছেন ইটালী সরকার সম্তাদংরে জন- 
সাধারণকে কুইনাইন বিতরণ করিয়া নিশ্চিন্ত হন নাই। 
তাহারা এমন সব বিধি প্রবর্তন করিয়াছলেন, যাহাতে 
জনসাধারণ যথে্ট কুইনাইন পায়। গ্রীক সবকার সেই 
সমুদয় বিধি প্রবর্তনের ফলে মাথ। পিছু ৬৪ গ্রেণ কুইনাইন 
দিতে সমর্থ হইয়াছলেন। 

ভারত সরকার সিঙ্কোন! চাষের ও কুইনাইন ব্যবধার 
অধিকার রাখিয়াছেন নিজ করতলম্থ। আসাম প্রত্তৃতি 
স্থানে চাষেরযেরগ্য স্থান থাণিতেও অন্ত কাহাকেও সে 
সে অধিকার দিতে কুগ্ঠিত ; বেন্টলী সাহেব এই বিয়য় 
প্রতিবাদ করিয়াছেন। আজ কুইনাইনের ছুমূল্যত। ও 
দুর্লভতা। বশতঃ আমর] হাসপাতালে ম্যালেরিয়। গোগীর 
ভাল চিকিৎসা করতে পারি ন|। কুইনাইন 'বাই 
হাইড্রোক্লেরর' এখন ৪০।৪৫০২ টাক] দরেও পাওয়া যায়' 
যাহ। পাওয়। যায়, তাহাতেও ভেজাল থাকে। 
জনসাধরণকে সিক্কোনা চাষের অধিকার দান এবং 
কুইনাইনের অনুধ্র সম্বন্ধে গবেষণার ন্থযোগের ব্যব। 
এই ভৈষজ;-বিভ্রাটের একমাত্র প্রতিকার বলিয়া বোধ 
হয়। পরবতী গ্রবন্ধে বেপ্টলের 'বঙ্গদেশে ম্যালেরিয়। ও 
কৃষি (151019117 2100 88770011516 11] 135105] ) 
নামক গ্রন্থ আলোচনা করিব।় ইচ্ছা! রহিল। 


৯ - * হস... 


১৮৮ 


চিকিৎসা-প্রকাশ 


[ ৩৬শ ধর্ষ 


উপদৎশ রোগ ও তাহাঁর আধুনিক চিকিৎসা 


(১]0111]15 8110 105 11001] (1'58111101)) 
তলখক-_ভাঃ শ্বীদবপ্রসাদ সাল্যাল 
কলিকাতা 


এ গু 
শপ হটে টে তি ও 0 স্্্-স্প 


উপদংশ রোগ (5)171115) চিকিৎসায় বহু প্রাচীন 
কাল হইতে পারদ (1570015) ঝবহার হইয়। আসিতেছে; 
আরবদেশীয় চিকিৎসকেরা অনুমাণ ১০০০ খৃষ্টাব্দ (1000 
ঠ&, [0,) হইতে নানাবিধ চন্মররোগে পাবদ ব্যবহার 
করিতেন। যখন উপদংশ রোগ (5১19)1015 ) ইউরোপ 
প্রদেশে ছড়াইয়া পডে (1000 /$, 1),) সেই সময় হইতে 
ইহ! এ রোগের একমাত্র মব্যথ মহৌষধ (51১9০11০) রূপে 
১৯১০ খুষ্টাব পব্যস্ত ব্যবহৃত হইয়া আসিতেছিল। 

উপদংশ (5)12101]15 ) রোগের আধুনিক চিকিৎসায় 
আর্সেনিক ( £1501010 ) ঘটিতযে সমস্ত 'ওষধ আবিস্কৃত 
হইয়াছে তাহা পারদ (11৩1০7)) অপেক্ষা অধিক 
ফন্জোপবায়ক বঞিয়া বিবেচিত হইগাছে এবং আঙকাপ 
বিশেষ বাধা না থাকিলে এই শ্রেণীর গুধধাদিই শ্রাধকাংশ 
স্থলে ব্যবহার হয়; 'এততদ্বাতীত 1)1১17001 ঘটিত ওষধাদিও 
ব্যবহৃত হইয়া থাকে যেহেতু উপদংশ রোগে 1)151000 
পারদের (10061010.) অপেক্ষা ভাল কাজ করে অথচ 
পারদের দোষগুলি ইহাতে কিছুই নাই । 

আজকাল উপদংখ ( ১১])0)1]৯) রোগের চিকিংশায় 
এই চারিটা ওঁষধ বাবহার হয়, যথা £_(১) 5১610 
(২) 131510007, (৩) ৯1০০৮) এবং (8) 1090175 ) 
ইহার মধ্যে প্রথম তিনটী অর্থাৎ আরসেনিক (4156171০), 
116100015 ও 13151001111) উপনদংশ (55100101115 ) রোগের 
বীজাণু (127145165৯) ধ্বংশ করে এবং চতুর্থটা অর্থাৎ 
[০017 উপদংশ রোগ জনিত যে সমস্ত দূষিত তস্ত 
( 018101917810)03 01558৩ ) উৎপন্ন হয় তাহাদিগকে 
অপসারণ করে। 

আজকাল উপদংশ (5)১11115) রোগ চিকিৎসায় 


81961016ই শ্রেষ্ঠ স্থান অধিকার করিয়াছে, কিন্তু এই 
চিকিৎসায় অবিমিশ্র (1১010) 450110 ব্যবহার হর না? 
£1551010 জৈব পদার্থের সহিত সম্মিলিত করিয়া ওঁষধ 
প্রস্তুত হহতেছে (07181110 715511107] ০0101)001005 ) 
এবং উপদংশ (১1011) রোগের চিকিতৎমায় এইগুলিই 
ব্যবহার হয়! 

জান্মানদেশণে (10) (01710171750 170010101। বছ অনু- 
সন্ধানের ফণে ১৯০৯ সাণে এইরূপ একটী শুষধ প্রস্তত 
করেন এবং হহার নামক্করণ করেন “606” অর্থাৎ ৬০৫ বার 
ওষধ প্রস্তত করণে বিফলমনোরথ হুইয়। ৬০৬ বারেব 
বার কৃঙকাধ্য হন; সেহজন্ত ইহ। প্রথমে 600+ নাষেই 
অভিহিত হয়; ইহার ড'ক মাম ১০1৬71520)) কিন্তু 
বিভিন্ন দেশে বঙিনন ওষখ প্রস্ততের কারখানায় ইহার 
বিভিন্নপ্রকার নামকরণ হইয়াছে, যথা-_/১7১৩))০1১61128], 
১7৯0006778101116৭ চ08151৬না) ইত্যাদি; কিন্তু ভেষজ 


 পদাথের আইন (70518100000 9115180700৯ 8০6) 


অন্ুসাবে ইহার নাম £4১151)11011417011107 7 ইন্ক। দেখিতে 
হরিদ্র। বর্ণের চূর্ণ; জলে দ্রবীভূত হইলে ইহার রাখায়নিক 
ক্রয়। অয় (1২9001011 010 ) 

এই খুঁধধটা খন প্রথম আবিষ্ক/র হয় তখন উপদংশ 
রোগের চিন্িৎসায় একরপ বিপ্লব (7২০৬০1৪6০), ) 
ঘটিয়াছিল বলা যাইতে পারে; একটা মাত্র ইন্জেকসনেই 
উপদংশ ( ১১071115 ) রোগের বাহিক লক্ষণা দি ম্যাজিকের 
মতন চলিয়া! যাইতে লাগিল কিন্তু এই উপকার স্থায়ী 
হইল না) ব্যারামের লক্ষণাদি কিছুদিন পর পুনরায় 
প্রকাশ হইতে আরম্ত হইল; শুধু এই অন্থবিধাও নহে; 


প্রথম প্রথম এই গধধ ব্যবহাঞ্পে বু লোকের মৃত্যু ঘটে 


১২শ সংখ্য উপদংশ রোগ ও তাহার চিকিতস৷ ১৮ 





এবং এই ুঁষধ ইন্জেকসনরূপে বহার করিতে অনেক 1107৩100515 1001 00 11701600101) 178. 08050 


তিজকট' (০0170016710) ছিল) এই সব কারণে 
171011101) পুনরায় অনুসন্ধানে প্রবৃত্ত হইলেন এবং এমন 
একটা গুধধ আবিষ্কার করিতে ইচ্ছা করিলেন যাহ! ব্যবহার 
করা তাহার পূর্বোল্লিখিত “006. হইতে অনেক সোজ।; 
ক্রিয়। উহারই মতন হইবে এবং বিপদের সম্ভাবনাও 
অনেক কম। ইহারই ফলে 1:1)11101) একটা নুতন ওঁষধ 
প্রস্তত করিবেন এবং তাহার সংখ্যাবাচক নাম হইল 
1914; এই গুঁষধধটা আজকাপ উপদংশ (১১1)1]15) 
রোগে চি'কৎসায় প্রধানতঃ ব্যবহার হয়; ইহা! দেখিতে 
হরিদ্র। বরণের চূর্ণ এবং শীতল জলে সহেই দ্রবাতৃত হয়। 
এই গুঁষধটার শক্তি পূর্বোলিখিত 600” হইতে কিঞিৎ 
কম কিন্ত, রোগীদের ইঠা সহজেই সহ! হয় এবং বিপদ 
ঘটিবার সম্তবনাও বম; এই ওঁষধটার ভাক্ণাম “ব৩০- 
১৪1/81521) বা টি. 0৮8191)01071011617 বাবসাগত 
নাম (17700 10700) যাহাই হক খা কেন, ইহার 
রেজেষ্টারী কর। নাম (11107710760 30195171003 
400) টি ০0-01-[)10701)11)0 ইনাও হরিদ্রা বর্ণের র্ণ 
এবং ইহাতে শতকরা ১৮ হইতে ২২ ভাগ আসেনিক (18 
10 22 1১01 061 গু :১1১0110) আছে) ইহ অতি 
সহঙ্গেই শীতল জলে দ্রবীভূত হয় এবং এ দ্রবের রাসায়নিক 
ক্রিয়া না অম্ন না ক্ষার (17২55010170 1160071 01 ইহ্‌| 
শিপামধ্যে (1110145070৯) ইন্জেক্মন করিয়াই প্রঠ্োগ 
হয়; শিরামধ্যে ইন্জেক্সন করিতে হইলে যেরূপ গতকতা 
অবলম্বন করিবার প্রয়োজন হয় সেই অনুসারেহ কাঁরতে 
হইবে। 

এই ওঁষধটী অর্থাৎ 314, পেশীমধ্যে (1100181]0115001- 
1911) ) অথবা ত্বক-নিয় তস্তবমধ্যেও (11009 (10 06০1) 
901900(8160119 (1530১) ইন্জেক্সন করা যাইতে পারে 
এবং এই উপায়ে প্রয়োগ করিলে ইহাতে শিরামধ্যে 
প্রয়োগ অপেক্ষ। অনেক ভাগ কাজ হয় “115 000181960- 
0০ 5960$ 1761) 8017010156100। 111 0015 0010) 15 


10109010816019 5861 01১91 161) 11100660 


০00510012013 1১211 1101085519৩ ,11010)00171 
01001068011 (০ 01 0160 07)5 ১7০7 8110 1251 
(01. 81)012. 66127 (1, ৬১115177521 1), ৯,০93 
21) 13) &: 67 :1316561 00101106 7 ]01700001 
0 01) ৬০16167]01১07535 001)711801)0 51, 
1191085110৮] )1 

কিছুদিন পুর্বে ইহার দোষ সংশোধন করিবার চেষ্টার 
ফণে ')14” এর সমগ্ণ সম্পয কিন্ত বাবহারে ইহা অপেক্ষা 
সবিধাব কতকগুণি নুতন ওঁধধ প্রস্তুত হইয়াছে; এই 
ওষধগুলির স্তবিধা এই ইহ। রোগীর ত্বক-নিয়ে (১0- 
০010710১1৮ ) উন্জেক্সন দেওয়া যাইতে পারে এবং 
তাহাতে রোগীর বিশেষ কোন কষ্টই হয় না) ইঠার 
মধ্যে প্রসিদ্ধিলাভ করিয়াছে 37011475010) লেখক 
বছ রোগীর উপর এই ওষধ ব্যবহ|র করিয়া বিশেষ ফল 
পাইয়াছেন। *এই শ্রেণীর 'আর একটা ওঁষধের নাম 
রি সসথ]না 5 এই আ্রেণীর ওষধপ্তলির সরকারী 
রেজেষ্টাবী করা ((পিতোথে) লাম 25011) 
1010177101170,) ইহারা পরিশ্রঠ জলে (1)1১01100 
১40৩ ) অতি সহগেহ দ্রবীভূত হয়) এই ডব (১৫010101017) 
পাভায় ((5101:711701001) পেশী মধো ইনজেক*ন দিতে 
হয় অথবা (৮10(7] পেশীর উপরে যে আচ্ছাদন (18,019) 
অছে তাহার উপরে ইন্জেক্ষন দেওয়া যাইতে পারে? 
উহ! নিশ্নলিখিও গ্রকারে ইন্জেকৃতন দিতে হয়, যথা £-- 
বাম হস্তের বুদ্ধান্ুলিও অন্যান্ত আনুল দিয়া 21010) 
[0115010এর উপরের 15019. হইতে ত্বক ও বসা উট 
করিযা তুলিয়। উহার ভপদেশে বাক! করিয়া ২ ইঞ। 
২৬০) স্চ প্রবেশ করাইয়া ধীরে ধীরে ওষধটা এন্থানে 
ইন্জেকৃসন করিতে হয় এবং তৎপর এরস্থানটা ও উহার 
চতুঃপার্ে একটু মলিশ (1795১80 ) করিয়া দিতে হয়। 
“] 15 156] [1101800050017115 0 ,]1896 956 
(070 (75019 00611700076 01016 95 19110 5 27 


11) 0116 013917 914 09061 00901217091 006 


১৯০ 


চিকিৎসা-প্রকাশ 


৩৬শ বদ 





: 01956681160100 1070 51001 200 নি 201901154 
। 889 (1010 0106 10106119110 [8515 09 57851) 


; 0760) 110) 006 01101008100 01061501015 
151 12170 2110 2 % 1701) 1২6০010 1706010 15 
€11161:00 010110001) ৪1 (70 10756 01 1১5৮1717010 
011115 [010001060 710 000 11115001011 15 01৬০ (9111 
510571)57 


পূর্বে ওঁযধগুলি অর্থাৎ “014, 1০0-8151)1)0118- 
অথবা (যথা 
50111567001) যাহাই ব্যবহার করা হউক না কেন, 
উপদংশ রোগের চিকিৎসায় ইহার। 
পরাথটিত ওষধার্দি ও 13150701] হইতে অনেক শীঘ্ব 
উপকার করে। 

উপদংণ (১১1))111৯) রোগ চিকিৎসায় চিকিৎসক 
1914” বা! এই গ্রেণীর কোন ওধধ শিরামধ্যে ইনজেক্সন 
দিবেন অথবা (যথা 


১1117156110] ) ( 8171)0681160115 ) 
দিবেন। 


ত্বার্সেনিক ঘটিত এই সমস্ত ওযধাদি উপদংশ 
(১৮1))]1১ ) রোগে অতি শীঘ্র উপকার করে যাঠ। আগ 
কোন ওষধেই করিতে পারে না কিন্ত এই সব ওুষধ 
বাবহারে যথেষ্ট বিপদের সম্ভাবনা আছে চিকিৎএককে তাহা 
বিশেষ করিয়া মনে রাখিতে হইবে। 
আর্সেনিক ঘটিত ওবধাদির বিষক্রিয়া :_ 
(10510 60০0১ 01 2151)1061)210711)0 176120001৩৯ ) 
এই সব ওঁধধ ইনজেকৃসনের ফলে রোগীর দেহে বিষ 
ক্রিয়া ( (9:10 ০5০৯) হইলে নিম্নলিখিত লক্ষণগুলি 
প্রকাশ হইতে পারে কিন্তু অধিকাংশ স্থলেই লক্ষণগুলি এত 
মুদ্ হয় যে তাভাতে ওঁষধ ব্যবহারে বিশেষ বাধ! হয় না £-_ 
(১) ইনজেকসন দেওয়ার সঙ্গে সঙ্গে অথবা! তাহার 
অব্যবহিত পরে (ক) হৃৎপিণ্ডের ঘোর অবসাদ (5)10০0196) 
(খ) রক্ত . চলাচল ক্রিয়ায় বাধা 
01500021706) (গ) আমবাত (010002119) (ঘ) দাত ও 
যাড়ীতে বেদন! । 


[00110 ১11)112151)1061779100110 


( 951)101115 ) 


১1])117151)161191001106 


ত্বকনিমে 


(৮০95০-1700601 


(২) ইন্জেক্মন দেওয়ার ২1৪ ঘণ্ট। পরে কিন্তু এ 
দিনই অর্থাৎ ২৪ ঘণ্টার মধ্যে (ক) শীতকম্প (1207) 
হইয়া জর ও মাথায় যন্ত্রণ! (1)68090116 ) (খ) গা-বমি বমি, 
বমন ও পাতাল দাস্ত (019171)968) (খ) পিঠে বেদন। ও 
পায়ে খিল (018010) ) ধরা । 

(৩) 1)51005 (181015115 ) 

(৪8) এক দফা ইনজেক্‌সন (0780 ০9101158 01 
01116000119) লইবার পথ এবং কখন কথন একটা মাত্র 
ইনজেকসন লঙ্বার ২১ দিন পর হইতে এক মাসের 
মধ্যে :-(ক) প্রস্রাবে এলবুামেন দেখা দিতে পারে 
(71000101170118) (খ) মুখ জীব প্রভৃতির প্রদাহ 
(১০010711015 ) (গ) মাথায় বেদনা (0117010101097080116) 
(ঘ] অবনাদ ($) ক্ষুধা ও অনিদ্রা (৮) ত্বকেব প্রদাহ 
(001109010 ) (ছ) )8001101০5 (জ) মস্তিফ গুরুতর ভাবে 
আক্রান্ত হওয়ার লক্ষণাদি। 

৮৪.১০---1000101 51107190105 

রো গীর চোখ মুখ লোহিতাভা ধারণ করে (1)051601 )) 
জিব ও ঠোট ছ্টীত, শ্বাসগ্রশ্বাসে ক (৩91১18601 
রোগী সংজ্ঞাশূ্ঠ হইতে পাবে) এই 
লক্ষণগুলির সমষ্টিকে 4/১77[0)1)'1755' বসা যাইতে পারে। 
এই পঙ্ষণগুলি সাধারণতঃ আধঘণ্ট। হইতে একঘণ্টা থাকে, 
তাহার পরই চলিয়া! যায়) কখন কখন অনেকক্ষণ পর্যস্ত 
এরূপ অবস্থা চলিতে পারে। 

কোন কোন রোগী সহজেই আক্রান্ত হয় (505081) 
(101-)7; অধিকাংশ স্থলেই ধীরে ধীরে ইনজেক্সন না 
দিয়! তাড়াতাড়ি ইনজেকসন দিলে এই দূর্ঘটনা ঘটে। 

এইরূপ লক্ষণাদি প্রকাশ হইলে তৎক্ষণাৎ ১০1১৫ মিঃ 
80116179111 0)101109 (17. 1000 90100011) ত্বক-নিষ্নে 
(171১9101700) ইনজেক্সন দিলে :উপরোক্ত লক্ষণাদি 
চলিয়া! যায়। 

কদাচিৎ কখন এই শ্রেণীর ওষধার্দি (1769-21501)6- 
11907016 914 ) ইনজেকৃসনের ফলে মস্তিষ্ক গ্রাবলভাবে 
আক্রমণ করায় মৃত্যু ঘটে। 


1১010১২ ) এবং 


১২শ সংখ্যা ] 


হৃতপিড অবদার্দের লক্ষণাদি_:(3.77০.)1771" 
9/1000175) প্রকাশ হইলে উত্তেজক ঈষধাদি ষথ। 
3121000, 50৮8070001] 2101075 প্রভৃতি সেবনে 
স্বদপিণ্ডের অবসাদ দূর হয়। 

ইনঙ্গেকৃণনের লময় বোগী মুখে এক প্রকার অস্বাভা-বক 
স্বাদ (1)6001117 [7516 11 (11517701110) ) পাইতে পারে; 
ইহা সাধারণতঃ গাঢ় দ্রেব (00170617112050 ৪০010001011 ) 
ব্যবহার করিলেই হইয়া থাকে । 

শীতকম্প (11007) জ্বর ও মাথার বেদনা 
(৩70901)০) ক্দাচিৎ কখন পবল হয়? সাধ।বণতঃ প্রথম 
বারের ইন্জেক্পনের পরই এইবূপ লক্ষণাদি প্রকাশ হয়) 
পরবর্তী ইনজেকূপনে আব এরণ হয় না। কখন কখন 
বমন ও উদরাময় (1171717)৩7 ) হইতে দেখ। যায়; এরূপ 
কোন লক্ষণাদি হইলে পবদিনই উহ৷ চলিযু। যায়। রোগী 
খালি পেটে ইনগেকৃধন ণইলে এই সব লক্ষণাদি নিবারণ 
কর! যাইতে পারে। 

কথন কখন প্রশ্থাবে 1)110111 দেখ। দেয় কিন্তু উহ! 
সাধারণতঃ বিঃশধ গুরুতর হয় না। 

দুই একটী ইনজেক্পন লওয়ার পর যদি বোগীর 
অবসাদ (155510106 ) ও মাথ! ধর! চলিতে থাকে তবে 
যে পর্ধ্স্ত না রোগী ম্ুৃন্থ হয় ইনজেকপন বন্ধ বাখিতে 
হইবে। 
পূর্বে উক্ত হইয়াছে বি ০০-7150)0101181101176 ইনজেকধন 
দেওয়ার পর কখন কখন রোগীণ আমবাত (11110107117) ও 
11011১55 হইতে দেখ যায়) এতদ্বাভীত মাবও কতকগুলি 
চর্মরোগ হইতে পারে এবং কখন কখন উঠ] সাংঘাতিক 
আকার ধারণ করে, যথ। :-_ 

(১) চুলকানি (1:00170); সামান্ত পরিমাণ চুলকানি 
হইতে পারে ) উহ! শীত্রই চলিয়! যায়। 

(২) কোন কোন রোগর ত্বকে কোন স্থান 
লালবর্ণ ( 01501101100) হয়) কিন্তু কখন কখন কোন 
কোন রোগীর এ লালবর্ণ ( €1)11)61)8 ) কোন এক 
স্থানবিশেষে না থা'কয়। সর্বাঙ্গে ছড়াইয়। পড়ে; উহার 
সঙ্গে সঙ্গে সাংঘাতিক চুলকানি (17040 17061756 
1601707% এবং সমগ্র ত্বকের প্রদাহ (1551911801৩ 
[)০77010৭) উৎপর হয়; এরূপ হইলে রোগীর অবস্থ! 
সঙ্কটাপন্ন হইতে পারে; রোগী অনেকদিন পর্যন্ত, এমন 
কি ২৩ মাপ ভূগিতে পারে; কখন কখন 11111700118 
ব। 1)100010 1১760070108 হইয়া রোগী মৃত্যুমুখে 


পতিত হয়। 


উপদংশ রোগ ও তাহার আধুনিক চিকিৎস! 


৯৯১১ 


এই সাংঘাতিক অবস্থা নির্ভর কবে চিকিংসক নগিপ 
মাত্রায় ওষধ প্রয়োগ কারতেহেন মনেন্কুটা তাহার উপর; 
রোগীকে মধিক মাত্রায় ইনজেকৃপন দিখা অবলুদিনে আরোগ্য 
করিবার চেষ্ট৷ করিলে নেক মম এই দুর্ঘটনা ঘটে 
সাধাংণতঃ চিকিংসকের দোপেই এইবূণ ঘটে) 
চিকিৎসকেব কর্তখ্য কোন রোগাকে 1১150101707 2177 176 
ইনজেকসন দিতে হইলে তহ।র সহ কবিবাধ ক্ষমতা. 
বিবেচনা করিযা ধীরে ধাঁবে সাত্র! বুদ্ধি কৰা, এবং ত্বকের 
কোন স্থানে লালবর্ণ (১1)11117%) বা প্রদাহের লক্ষণ 
দেখ দিতেছে কিন। তাহ। সর্বদা নঈগবে রাখ। এবং এরূপ 
কোন লক্ষণ দেখিলেই 715116 ইনজেকমন দেওয়া বন্ধ 
কর।; এবপ করিলে রোগীর মার বিশেষ কোন 'নিষ্টই 
হয় না। 

217501031)0171100105 ইনজেকমন দেওয়ার পর ত্বকে 
গ্রদাহ (1530001170৩ 1) 01075111150) হইলে ভাহার' 
চিকিৎস। কষ্টসাধা, যেহেতু সর্বাঙ্গের ত্বক হইতে খোলস: 
উঠিয়া! যাইতে থাকে (15১0১011019) এবং ত্বকের স্থানে 
স্থানে ব্রণ হয় ও উঠাতে পূঙ্গ মে (1১15011805)7) 1 

এরূপ হইলে রোগীকে বিছ্বানায় এবং দাবধ|নে রাখিতে 
হইবে যাহাতে ৩1 না। লাগে: 2190010 ইন্ঙ্গেক্‌ পন" । 
জনিত রক্ত বিষাক্ত হইয়। উপরি উক্ত লক্ষণাদি প্রকাশ 
হইলে ১7011) 1110103011)1176 ইন্জেক্নন করিলে 
এ বিষক্রিয়। নঃ হইয়া যার; 1)1৯101)100) এবং 17)010019- 
জনিত বক্ত বিষাঞ্ত হইলেও এই ওষধেই উহ্থাদের বিষক্রিয়া ' 
ন্ট হয়) বিভিন্ন মাত্রায় হার 7101)901৩ পাওয় যায় 
এবং একদিন পর একদিন শ্রির। অথবা পেশীমধ্যে 
ইন্দেক্পন দিতে হয় (04০, 06, 015 ও 09 রাহা, 
(11১501৬5011 0 6) 10 0১০১015011১ 0 ৯৪057 810. 
1116160 101085077১৯1) 0 11)02100050018015 ১৮61৮ 
0007 0757) 50৫010010 11718011)1725 ইন্জেকসন 
দেওযার পরদিন শিরামধ্যে (1008৩170050) ) গ্লুকোজ ৃ 
ইন্জেকৃমন ( 2) ০, ০৮ 96 ঢ. 20 0১১ 0 50100190101 
(100,১৯৩ ) দেওয়। উচিত ৷ পূর্বোক্ত ইন্:জকৃনন দেওয়া, 
শেষ হইলে 1১81৬ 9০01 10105012085 ৩০ গ্রেখ 
মাত্রায় আধ গেলান জলে (015501564 11) 1916 8. 
(100101101 9 02) দ্রবীভূত করিয়| গ্রুতদিন প্রাতে 
পেবন করিলে রক্তের যাহ। ক্ছি দোষ অবশিষ্ট থাকে তাহ। : 
নষ্ট হয়। ৃ র 
পথ্য :__যাহ! সহজে হজম হয়) যথ।--ভাত, কটা, 
অল্প ওরকারী, ছুধ ইত্যাদি; কোন গুরুপাক ব্য: 


ধু 
র্‌ 


১০), 


খাওয়া চলিবে না; হাসের ভিম, মাংস ইত্যাদি আহার 
নিষিদ্ধ। . ২ 

স্থানিক প্রয়োগের জন্ত 0৭1717)16  [.01101। বিশেষ 
উপকারী) ইহাতে ,আ্বাল] যন্ত্রণ। শীঘ্রই চলিয়া যায়; 
07173177176 [0120 নি়লিখিত প্রকারে তৈয়ার করিতে 
হয়; যথা--1১101)9160 (81৭12011015 হি) 21100 
01010 1) ঘানি) 15106৮20561 80 10011111801) 007 
0151 1 002, ৷ 

এই সমস্ত রোগীদের য'চাঠে ঠাণ্ড। ন| লাগে তাহার 
জন্ত বিশেষ সতর্ক হইতে হইবে। যেহেতু এই কোগাঁদের 
নিউমনিয় রোগে আক্রান্ত হইবার ভয় অত্যন্ত খধিক। 

38150155: -- 

আর্সেনিক ঘটিত যে কোন ওধধ ইন্জেক্‌সনের ফলে 
অনেক সময়েই বোগার 1100770103 হইতে দেখা যায় 


কিন্ত অধিকাংশ স্থলে মুদধ আাক্রমণই হয়) বোগীর দাস্ত 


হয় মাটার মত বর্ণেব এবং প্রশ্রাবের রং হয় হরদ্রা | 

কখন বখন ]7701010 সংঘাতিক শাকার ধারণ 
করে) রোগীব পেটে ও যকুতে (14৮৩1) অতান্ত বেদন। 
হয়) রোগী যগ্নণায় ছটফট করিতে থাকে,এবং বিকার 
(1)31171017) হঠয়া মৃত্যু ঘটে । এবপ, ঘটিবার কারণ 


চিকিৎসা-প্রকাণ 


[ ৩৬শ বর্ষ 


'তাড়াতাড়ী রোগী আরোগ্য করিবার অধিক মাত্রায় এবং 
ঘন ঘন ইন্জেকৃপন দেওয়! | যাহাতে এই দুর্ঘটনা! না ঘটে 
সেইজন্য কম মাত্রায় এবং রোগীর সহা করিবার ক্ষমত। 
বুঝিয়া দেরীতে দেরীতে ইন্জেকৃসন দেয়া উচিত। 

মস্তিফ-ঘটিত সাংঘাতিক লক্গণাদি যথ| মুগীরোগের স্টায় 
আক্ষেপ (01911510001 00151015105), কোথাও 
মৃত্যু ঘটিতে আঙকাল কম মাত্রায় ওষধ ব্যবহারে ফলে 
কমই ঘটিত দেখা যায়। 

উত্দংশ (:১১0১1১0]1+) রোগের চিকিৎসায় 21১01)0)৩- 
1817)01) ঘটিত উষধাদি ব্যবহার করিতে হইলে 
নিয়পিতিরূপ সতর্কতা গবলম্বন করা আবশ্তক :-- 

কোন যান্ত্রিক রোগের আক্রমণে রোগীর অবস্থা 
সন্কটাপন্ন হইলে এই শ্রেণীর ওষধধ এ্রয়োগ নিষিদ্ধ) 
যাাদেখ সামান্ত কারণেহ অধিক রক্তআ্াব হয় (1১159015) 
এবং যাহারা অধিক দিন ধরিয়া 70101560175 01560455এ 
ভুগিেছে হাহাদিগকে এ চিকিৎস| ৮পিবে না। 

শিরামণ্যে ( [11117৮13015 ) ইন্জেকৃসন দিতে হইলে 
রোগীকে প্রাতে অভুক্ত অবস্থায় ইন্জেকূসন দেওয়া চিত; 
অন্ত সমণ্রে দিতে হইলে অন্ততঃ ৩1৪ ঘণ্ট। পেট খালি 
থাকিবে এবপ অণস্থার দিতে হইবে । 





ম্পাদকীয় 


মাঘ মাসে মূল। খাওয়া নিষিদ্ধ : _ 

"এই সময়ে গাছের পুষ্ট বীজ »খ্রক্ষিত করিবার একটা 
উপায়। কারণ মুল! খাইতে নাই বগলে অনেকে মূলা 
কিনিবে ন।; তাহাতে ক্ষেতের মুলা ক্ষেতেই থাকিয়া পুষ্ট 
বাজ প্রদান করিবে । 

দ্বিতীয়তঃ _মুল| এ সময়ে পাকিয়া যায় তাই খাইয়া 
অনেকে হজম করিতে পারে ন, এ * ফলে অজীণ, 
উদরাময় প্রভৃতি রোগ হয়। কাজেই এঁ সময়ে মুলা খাওয়। 
উচিৎ নয়। ৃ 
সস্তায় কুইনাইন আযমপিউুল সরবরাহের ব্যবস্থ। 

কলিকাতা ৪ঠ1 এপ্রিল_ইউনাইটেড ঞেস জানিতে 
পারিয়াছেন যে, বাঙলা সরকার ৬ গ্রেণের ৫ লক্ষ 
কুইনাইন্রে আযামপিউল তৈয়ারীর ব্যবস্থা করিতেছেন। 
এ সকল কুইনাইনের আ্যামপিউল গ্রতিটি 1/* আন মূল্যে 
বিক্রয় হইবে। বর্তমানে গ্রত্যেকটি আমপিউল ১২ টাক৷ 
মূল্যে বিক্রয় হইতেছে । 


.জানাহয়াছেন 


বিশেষ বিজ্ঞপ্তী _গ্রাহক € পৃষ্ঠপোষকদিগকে 
জানাইতেছি যে, অনেক গ্রাহকগণ আমাদিগকে পত্র দ্বারা 
যে আমরা বৈশাখ মাসের মধ্যে টাকা 
পাঠালে পর আপনার। চিকিংসা প্রকাশ ভিপি করিবেন 
তাই শামরা বৈশাখ মাসের ৩০শে মধ্যে টাক পাঠাইতে 
অন্থুরোপ করিতেছি এবং যাহার! গ্র হক শ্রেণীভুক্ত থাকিবেন 
ন। তাহার! তাহাদিগের গ্রাহক নম্বর ও নাম উলখ করিয়। 
উক্ত তারিখের অগ্রে পত্র দেন। নচেৎ আমাদিগকে 
ক্ষতিগ্র্থ হইতে হইবে । আমর। আশ! করি আমরা এই 
রূপ কাগজের দুশ্রাপ্য ঠা ছেতুও যথাক্রমে পত্রিকা চালাইতে 
সক্ষম হইব। জ্ঞাতার্থে নিবেদন ইতি--- 


দ্রষ্টব্য :£__হোমিও ডিপ্লোমা বিহিন ভাক্তার যাহার! 
সাহাবা সত্বর আবেদন করিয়া! জানাইলে আমরা কোন 
কলেজ হইতে ডিপ্লোমা লইয়। পাঠাইতে পারি। 
আবেগনের সাথে ৫২ টাকা অগ্রিম পাঠাইতে হয়। 
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ক্ষিপ্ত অর্গানন আলোচনা 


লেখক-__ডাঃ শ্রীন্নত্যতগোপাল চট্টোপাধ্যায় 


নবগ্রাম--পোঃ। 


এম, বি, এইচ, এস্‌ (শ্ববর্ণপদক প্রাপ্ত ) 


জেলা--বর্ধমান । 


( পূর্ব প্রকাশিত ৩৬বধ, ৮ম সংখ্যা, ৬৩ পৃষ্ঠা পর ) 


০ পেশ িপ্পনির উন ০০২৮০ &। 


২০৭ জুত্র ।--গ্রাচীন পীড়া! চিকিৎসা: কর্বার সমর, 
হোমিও চিিৎসকগণ উল্লিখিত বিষয়গুণি জানিবার পর 
নিম্নলিখিত বিষয়গুলি বিশেষভাবে জেনে নেবেন। 

(১) এতাবৎকাল কোনপ্রকার এলোপ্যাথিক ওঁধধ 
সেবন কর্ছে কিনা ? 

(২) কিকি বিপর্য্যয়কারী ওষধ ব্যবহার হয়েছে? 

(৩) কোনপ্রকার ধাতব জলে স্নান কর। হয়েছে কিনা? 
এবং তাহার ফলে আনল ব্যাধিটার কি কি বিপর্যয় 
হয়েছে? 

এই সকল বিষয়গ্তলি জেনে উহ্নার বিপজ্জনক কৃত্রিম 
ক্রিয়ার ফলগুলি সংশোধন ক'র্বার চেষ্টা ক'র্তে হবে 
এবং যে সকল অনুপযুক্ত গধধ ব্যবহার হয়েছে । সেই 
সকল উধধ যেন পুনঃপ্রয়োগ না হয় সে বিষয় সাবধান 
হতে হবে। 


২০৮ সুত্র ।--তারপর রোগীর বয়স, বাসপ্রণালী, 
আচার, ব্যবস।, পারিবারিক ও সামাজিক অবস্থা ইত্যাদি 
জান্তে হবে। কারণ এই সফল বিষয়গুলি ব্যাধি বৃদ্ধির 
সহায়ত। ক'রূত পারে কিংবা চিকিৎসার অন্তরায় হতে 
পাবে। পেরপ ক্ষেত্রে সেই প্রতিবন্ধক কারণগুলি অপ- 
সারণ করিতে পারিলে, ব্যাধি সহজ সাঁধা হয়। এই 
প্রকারে তাহার স্বভাব ব! প্রক্কাতি এবং মানসিক অবস্থা 
জেনে নিতে হবে। 

২০৯।-_এই সকল কার্ধ্য সমাধা হলে পর চিকিৎসক 
বোগীর সহিত পূর্বোক্ত নিয়ম্ান্ুসারে বাক্যালাপ কর্ৰেনঃ 
যাহাতে রোগের প্ররুত চিত্র সম্পূর্ণরূপে বার করতে 
পারেন এবং তাহার বিশিষ্ট লক্ষণ দুষ্টে একটা ' সদৃশ ও 
মোরা বিষ নাশক ওধধ নির্ধাচন ক'রে রোগারোগা কল্পে 
অগ্রসর হ'তে পারেন! ্‌ 


১১০ | চিকিৎসা-প্রকাশ 





২১০ জত্র।__পুর্বব কথিত একদেশ দর্শা (017৩ 81050) * 


ব্যাধি, যাহ1 লক্ষণের স্বল্নতা প্রযুগ্ত আরোগ্য কর! স্থুকঠিন, 
তাহাদের মূল কারণ প্রায়ই সোর! (7050110 ০011810 )। 
ইহার একটামান্র বিশ লক্ষণ প্রকাশ ক'রে অবশিষ্ট 
লক্ষণগুলিকে যাপ্য রাখে। এই শ্রেণীর পীড়। সকল 
মানসিক ব্যাধি (1101)18] 0150256 ) বলে উক্ত হয়। 
প্রকৃত প্রস্তাবে এই শ্রেণীর বাধিগুলিকে অন্ত ব্যাধি হ'তে 
পৃথক করা উচিৎ নহে । কারণ সকল প্রকার ব্যাধিতেই 
শারীরিক অবস্থার পরিবর্তনের সঙ্গে সঙ্গে মানসিক 
অবস্থার ও পরিবর্তন দৃষ্ট হয় । যে কোন ব্যাধির চিকিৎস! 
কর্বার মানসে যখনই আমর! রোগের প্রকৃত চিত্র 
আবিষ্কার করব তখনই আমাদের রোগের লক্ষণ সমষ্টার 
সহিত তাহার স্বভাবের পরিবর্তনের ও মানসিক অবন্থা 
বিশেষভাবে লিখ তে হবে । 

২১১ পত্র ।--রোগীর ম্বভাবের যে পরিবর্তন হয়, তাহ 
সদ্শমতে হোমিওপ্যাথিক 'উষধ নির্বাচন কর্বার কালিন 
বিশেষ সহায়তা করে। অন্তান্ত বিশেষ চরিত্রগত লক্ষণ 
সকলের মধ্যে ইহা একটা প্রধান । 

২১২ সুত্র ।-মহাত্মা হাণিমান সকল রোগেই 
স্বভাবের পরিবর্ডন ও মনের অবস্থার প্রতি বিশেষ দৃষ্টি 
রেখেছেন। ষধ পরীক্ষা কর্বার সময় দেখা গ্যাছে যে, 
এমন উধধ একটীও নাই যাতে স্বভাবের ও মনের পরি- 
বর্তন হয় না এবং প্রত্যেক ওঁষধেই পৃথক পৃথক ভাবে 
মনের পরিবর্তন উৎপন্ন ক'রে থাকে । 

২১৩ সুত্র ।-_-তরুন ও পুরাতন সকল প্রকার রোগীরই 
চিকিতৎন| কর্বার সময় যদি রোগীর অন্তান্ত লক্ষণ সকলের 
সহিত, তাহার স্বভাবের পরিবর্তনাদি ও মানসিক লক্ষণ 
লিপিবদ্ধ না করি এবং স্বভারের পরিবর্তন ও মানসিক লক্ষণ 
বাদ দিয়া অন্তান্ত লক্ষণ দৃষ্টে ওষধ নির্বাচন করি) তাহ! 
হ'লে দেই রোগীকে শারোগ্য করতে আমরা সমর্থ হব না। 

২১৪ সূত্র মানসিক রোগ চিকিৎসা! কর্বার সময় 
এমন একটা সতৃশ ওষধ গ্রয়োগ কর্তে হবে। যাহা মুস্থ 
শরীরে প্রয়োগে রোগী দেহস্থ অন্যান্ত লক্ষণগুলির সহিত 


[ ৩৬শ বর্ধ 





উহার মানসিক লক্ষণগুলিও গ্রকাশ ক'র্তে পারে। 


তাহ'লে অন্তান্ত রোগ চিকিৎসার স্কায় মানসিক রোগ ও 
আরোগ্য হ'য়ে যাবে। ইহা ব্যতীত আন্ত কোন উপায়ে 
রোগ সম্পূর্ণ আরোগ্য হতে পারে না। অর্থাৎ রোগীর 
অপরাপর সকল লক্ষণ সমূহের সহিত তাহার মানসিক লক্ষণ 
ও যোগ করিতে হুবে। 

২১৫ সুত্র। অধিকাংশ মানসিক ও উত্তেজনা প্রবশ 
ব্যাধি সকল, শারীরিক ব্যাধিগুলির শ্বভাব ও মনের বিশৃঙ্খল 
লক্ষণের একরূপ বিশেষ উত্তেজনা ব্যতিত অন্ত কিছুই 
নহে। শারীরিক পীড়াগুলির অপরাপর লক্ষণনকল কেহ 
উত্তেজিত কেহ অনৃশ্য হ,য়ে একটামাত্র বিশিষ্ট এক দেশ 
দর্শী ব্যাধিরূপে মন ও ম্বভাবের উপর স্থানিক পীড়ারূপে 
প্রকাশ হ'য়ে থাকে। 

২১৬ জুত্র---অনেক সময় দেখা যায় যে, কোন কোন 
সাংঘাতিক ব্যাধি যেমন শ্বাস যন্ত্রের বিগলন, কিংবা কোন 
অংশের ধ্বংসাবস্থা, সুতিকাবস্থা পরিবপ্তিত হয়ে মানসিক 


- রোগ উন্মাদ, বিমর্ষত৷ প্রভৃতি রোগে পরিণত হয়। তাহার 


পূর্বের শ।রীরিক ব্যাধিটী যেন আর নাই, আরোগ্য হয়ে 
গ্যাছে ব'লে মনে হয়। যদি সামান্ত কিছু থাকে, তাহা 
বিশেষ হুক্ষদশী না হলে ধরা যায় না। ইহাও এ্ররূপ 
একদেশদর্শী ব্যাধিরূপে মনের উপর ক্রিয়া ক'রে মানসিক 
বিশৃঙ্খল! উপস্থিত করে। প্রথম সামান্ত মানসিক বিক্কৃতি 
ছিল, কিন্তু পরে তাহ! প্রধান লক্ষণরূপে পরিণত হয়। 
তখন শারীরিক ব্যাধি কিছু সময়ের জন্য অনৃশ্ত হয়। ইহা 
কেবলমাত্র মনের ও উত্তেজক যন্ত্রাদিতে পরিবর্তন ঘটাইয়। 
মানসিক ব্যাধিরূপে প্রকাশিত হয়। এনাটমিবিদ পঙ্ডিত 
গণ তাহাদের সকল প্রকার যন্ত্রাদির পরীক্ষার ছার! ইনার 
সন্ধান পান ন!। 

২১৭ জুত্র--এই সকল ব্যাধি চিকিৎসা কর্বার সময় 
আমাদের বিশেষ সতর্কতা পূর্বক রোগীর শারীরিক লক্ষণ- 
গুলি সঙ্গে উহার বিশিষ্ট ও নির্দিষ্ট মানসিক চরিত্রগত এবং 
প্রধান প্রধান লক্ষণগ্ুণি সংগ্রহ ক”রে রোগের একটি 
সম্পুর্ণ চিত্র অঙ্কিত করতে হবে। কারণ রোগীকে নির্দোষ 
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সংক্ষিপ্ত অর্গ্যানন আলোচনা! . 


৪১১ 





ভাবে স্থায়ী আরোগ্য কর্তে হলে এমন একটা ওঁধধ* স্ুপরিজাত ওধধ সেমন ( একোণ, বেল, মার্কারি, ফ্রামো, 


প্রয়োগ কর্‌তে হবে, যাহ। স্থস্থ শরীরে সদৃশ বিধান মতে 
গ্রয়োগ কর্লে শুধু যে রোগীটার শারীরিক লক্ষণগুলির 
সদৃশ লক্ষণ উৎপন্ন কর্তে পারে, তাহ! নয়, উহার সমুদয় 
মানসিক ও ম্বভাবের যে যেরূপ বিশৃঙ্খল হয়েছে, তন্দরুপ 
লক্ষণসকল উৎপন্ন কর্বার শক্তি থাকা চাই। 

২১৮ জৃদ্রে।-_এই সকল রোগীর চিকিৎসা কর্বার 
সময় মনের ও স্বভাবের লক্ষণগুলি প্রকাশ পাবার পুর্বে 
শারীরিক যে যে লক্ষণ বর্তমান ছিল সেই সকলগুলি 
রোগীর আত্মীয় স্বজনের কাছ হতে বিশুদ্ধভাবে গ্রহণ 
ক'রতে হবে। 

২১৯ সুত্র ।__মানসিক লক্ষণগুলি প্রবলভাবে প্রকাশ 
পাওয়ার প্রবৃত্ত যে সামান্ত অন্ুভবনীয় শারীরিক লক্ষণ 
বর্তমান থাকে, তাহা দৃষ্টে বেশ বুঝ! যাঁয় যে, পূর্বের লক্ষণ- 
গুলি ষর্দিও অদৃশ হয়েছে তথাপি তাহারা এখনও বর্তমান 
আছে । আবার কখনও কথনও দেখ! যায় যে, যখন 
মানসিক লক্ষণগুলি প্রবলভাবে দেখ! দেয়, তখন শারীরিক- 
লক্ষণগুলি থাকে না, আবার যখন শারীরিক লক্ষণগুলি 
প্রবলভাবে দেখা দেয় তখন মানসিক লক্ষণণ্ুলি অনৃশ্ঠ 
হঃয়ে যায়। পর্যায়ক্রমে এইরূপভাবে প্রকাশ পেতে থাকে । 

২২০ জুত্র ।_-রোগীর স্বভাবের ও মানসিক লক্ষণ 
সকল চিকিৎসক নিজে যাহ! দেখতে পেলেন তা ছাড৷ 
রোগীর আত্মীদের নিকট হতেও সংগ্রহ কর্বেন ও সমুদয় 
লক্ষণ সম্টী একত্রিত করে সশ বিধান মতে ১টা ওষধ 
নির্বাচন ক'র্বেন। মানসিক রোগী যদি বেশীদিনের হয় 
তাহলৈ নির্বাচিত ওষধটা যেন সম্পূণ সোর। বিষ নাশক 
হয়। 

২২১ সুত্র ।_তরুন উন্মাদ রোগ যদি ৰিরক্ডি, ভয় 
মগ্ পান প্রভৃতি উত্তেজক কারণ হতে, তরুন ব্যাধির ম্ভায় 
হঠাৎ প্রকাশ পায়, তা হ'লে বুঝতে হবে যে, উহা 
আভ্যস্তরিক সোর! অগ্নির হঠাৎ প্রজলন ছাড়া আর কিছুই 
নহে। কিন্তু এইরপ তরুন প্রকৃতিতে হঠাৎ সোরা বিষ 
গুধধ প্রয়োগ না ক'রে তরুন লক্ষণ গ্রকাশকে একটা 


হাইও প্রভৃতি ) উচ্চক্রমে প্রয়োগ কর[,উচিং। তাহাতেই 
প্রজ্জলিত সোরা কিছু কালের জন্ত আবার সুপ্ত হবে, মনে 
হবে ধেন রোগটা সম্পূর্ণ নিরাময় হয় গৈছে। 

২২২ জৃত্র।-কিন্ত এইরূপ মানসিক ও স্বভাবের 
ব্যাধিগ্রস্থ রোগী সোরা বিষনাশক ওধধ দ্বারা চিকিংসিত 
না হলে, সম্পূর্ণ আরোগ্য হয় দা। তখন যাহাতে এ 
লুক্কায়িত সোরা পুনরায় গ্রকাশিত না হয় সেইজন্ত সদৃশ 
মতে একটা সোরা দোষদ্র গুঘধ প্রয়োগ কর্‌তে ও রোগীকে 
আহারদ বিষয় বিশেষ নিয়মে রাখ তে হয়, তাহলে রোগটার 
আর পুনরাক্রমন হয় না। 

২২৩ সুত্র কিন্ত যদি প্রথমবারের রোগাক্রমণের 
সময় সোর! বিষ নাশক ওধধ দ্বার। চিকিৎসা নর না হয়, 
তা হলে এসাম্য সোরা বিষ পুনরায় ভীষণভাবে দেখা 
দেয় এবং পর্য্যায়িকভাবে কিন্বা স্থায়ীভাবে বহুকাল এ 
মানসিক ব্যাধি ভোগ হতে থাকে, তখন আর সোর! বিষ 
নাশক ওষধ দ্বাকাও আরোগ্য করা একরূণপ দুঃসাধ্য হয়। 

২২৪ জুত্র ।-_মানসিক ব্যাধি সম্পূর্ণরূপে প্রকাশিত 
ন। হয়ে, যদি উহ1! শারীরিক ব্যাধির পরিণাম ফলরূপে 
উৎপন্ন হয় অথবা উহা! যদি কুঅভ্যাসের দ্বারা কু শিক্ষার 
ফলে দুষিত চরিত্রের দুর্বল চিত্তের বা নির্বদিতার জন্য 


* উৎপন্ন হয়) তাহলে সহ্রপোদেশ ও সদ্ব্যবহার দ্বারা এখং 


সাস্বনার দিয়া নারধ্যপথে আন্তে পারলে স্থাস্থের উন্নতি 
হতে পারে। কিন্তু মি প্রকৃতি মানসিক ব্যাধি শারারিক 
ব্যাধির কারণ যুক্ত হয়, তাহলে এপ্রকার ব্যবহার দ্বার! 
উপকার দর্শে না বরং বৃদ্ধি হয়ে থাকে। 

২২৫ জুত্র_আর কতকগুলি মানসিক ব্যাধি দেখতে 
পাওয়। যায় যাহার! রোগের শেধষাবস্থায় ন1বেড়ে প্রথমাবস্থায় 
ভীষণ ভাবে দেখা দেয়। বন্ৃকাল ব্যাপী মানমিক 
অশাস্তি ভোগ করে, দ্বেষ, ছুংখাদি ভোগ, বহুকাল ভয় বা 
আশঙ্ক। মন মধ্যে পোষণ করা, বা মন্। ব্যবহার পাওয়া 
প্রভৃতি এই সকল ব্যাধির কারণ। এই সকল মানসিক 
ব্যাধি পরিণামে স্বাস্থ্যটাকে একেবারে ধ্বংস করে দেয়। 


৪১২ 


চিকিৎসা-প্রকাশ 


| ৩৬শ বদ 





২২৬ জৃত্র_-এই সকল মানসিক ব্যাধি তরুণ অবস্থাতে 
যখন শারীরিক ব্য।ধিটা প্রবল ভাবে দেখ। দেয় নাই তথন 
হতেই মনকে বিশৃঙ্খলিত করে থাকে । এই সকল ব্যাধি 
সছপোদেশ, সাবহার প্রভৃতি দ্বারা আরোগ্য হয়ে থাকে। 
তখন আহার বিহারের প্রতি দৃষ্টি রাখলে আর পীড়। প্রকাশ 
পায় না। 

২২৭ সুত্র--বাই হ'ক এই সকল মানসিক ব্যাধির 
একমাত্র কারণ হচ্ছে সোরা। সুতরাং সোর। দোষ নাশক 
ওষধ নিয়মিত ব)বহার না কর্লে আরোগ্য হ'তে পারে না 
এবং ষে কোন সময়ে অতি সহজেই প্রকাশ পেতে পারে। 

২২৮ জুত্র_নৃতরাং শারীরিক পীড়ার পরিণাম স্বরূপ 
মানসিক ও চিত্ত বিকৃতি পাঁড়াগুলি সোরা দোষ নাশক 
ওষধ দ্বারা আরোগ্য করতে হবে এবং তাহার আহার 


বিহারের উপর বিশেষ দৃষ্টি রাখতে হবে এবং রোগার সহিত 
সদ্ববহার কর্তে হবে কেনন। ভীষণ ক্রোধযুক্ত উন্মাদরোগে, 
রোগীর সহিত ধীর, শান্ত ও নির্ভীক ব্যবহার কঃর্তে হবে। 
রোগী ষদ্দি ক্রন্দনশীলঃ শোক যুক্ত বিবাদপ্রিয় হয়, তাহার 
কাছে মৌন থাকৃতে হবে। অজ্ঞানের স্তায় আবল তাবল 
প্রয়োগযুক্ত রোগে মৌন থেকে রোগীর প্রতি লক্ষ্য রাখতে 
হবে। রোগী ষদি কুবাবহ্গার করতে থাকে, তাহলে তার 
গ্রতি অমনোযোগী হওয়া উচিৎ | যদি মারধর আর্ত 
করে বা জিনিস পত্র ভাঙতে আরম্ভ করে তালে সেঃসব 
রক্ষ। কর্বা জন্য চেষ্টা কর্তে হবে। তাহার কম্মের জন্য 
তাকে শান্তি দেওয়া বা তিরষ্কার কর! উচিৎ নহে। 


(ক্রমশঃ ) 


|. ঞ্্পেপু লতি 


“হিপার সলফারের আশ্চর্য্য সাফল্য” 
ভাঃ শ্রীসতীশচন্দ্র র।য়, এম-ৰি-এইচ 
( আগরতল! ) 


গু রঙ 
পম তি 5০৬ পি পপ 


“সদৃশ-বিধান চিকিৎসা শাস্ত্রের মূলমন্ত্র।” এই বাকাটার 
গ্রত্যক্ষ ফলম্বরূপ এইরোগী প্রবন্ধটি উক্ত মন্ত্রে আস্থাধীন 
জানগ্রবীণ শ্ুপঙ্ডিতদিগের অন্তর গ্রদেণে আলোক সম্পাত 
করিবে এবং অনন্তকাল পধ্যস্ত এই প্রবন্ধটী অদুশ 
বিধানের মূর্ত প্রতীকন্বরূপ প্রাতঃম্মরণীয় মহাত্মা হানি- 
ম্যানের জয় ঘোষণ| করিবে । 

রোগীনির পরিচয়--চিকিৎসা-_ শ্রীমতী আজিজের- 
স্নেছা, পিত। শ্রীুত আবদুল হক; বাড়ী টাদপুর, সহর হইতে 
দুই মাইল পূর্বদিকে । বয়ন অনুমান ৫ বংসর। বিগত 
২২শে পৌষ মেয়েটির প্রীহার অতি নিয়দেশে ৫_-৫ ইঞ্চি 
পরিমিত স্থানে গ্রদাহ উপস্থিত হওয়ায়--দিন রাত্রে চীৎকার 
করিতে থাকে । তৎকালে সে একজন বিজ্ঞ এলোপ্যাথ 
ডাক্তায়ের চিকিৎসাধীন ছিল। ডাক্তারবাবু উহ! এ্যার্টি- 


'দ্বার। 


ফ্রাজিসটিন ইত্যাদি দানাপ্রকারের বাহক ওষধ প্রয়োগ 
জীবনী শক্তির বিরুদ্ধে সংগাম কারয়। বার্থ প্রয়াস 
হইয়াছেন, কারণ জীব নীশঙ্তিৎ সর্ধদ্দাই উহ! শরীর হইতে 
বাহির করিয়! দিবার জন্ত চেষ্টা করিতেছে; কিন্তু ভাক্তার 
বাবু উহ। চাপা দেওয়ার জন্য কোন প্রকার চেষ্টার ত্রুটি 
কগেন নাই। অতঃপর সপ্তাহ কাল পরে যখন দেখা গেল 
প্রদাহ স্থানটার বেদনা] ও ম্ফীতি ক্রমেই বৃদ্ধির দিকে 
চলিতেছে, তখন ডাক্তার বাবুটা অনন্টোপায় হইয়া 
রোগিনীর পিতাকে অন্ত পন্থা অবলম্বন করিতে উপদেশ 
দিয় বিদায় গ্রহণ করেন। মেয়ের পিতা নিরুপায় হইয়া 
৮ম দিবসে কোন এক উক্ত উপাধিধারী সরবারী ডাক্তারকে 
আহ্বান করেন। তিনি রুগ্ন মেয়েটাকে পরীক্ষ। করির। 
বলেন--“আমার দ্বার] এই রোগীর [চিকিৎস! চলিবেন|। 


১২শ সংখ্যা ] 





অতি সত্বর উচ্থাকে সরকারী ভিঃ এম হাসপাতালে লইয়। * 


যাইবার ব্যবস্থা করুণ 1” এই উপদেশ পাইয়া *ম দিবসে 
মেয়েটিকে লইয়! তাহার পিতা বণিত হাসপাতালের বিশেষ 
অভিজ্ঞ ডাক্তারের শরণাপন্ন হন । ডাক্তার মহোদয় 
মেয়েটার প্রদাহ স্থানটা দেখিয়া বলেন-_প্প্রদাহ স্থানে 
পুঁজ হইয়াছে, মেয়েটাকে হাসপাতালে রাখিয়া যান, 
আগামী কল্য বিশেষভাবে পরীক্ষা করিয়া অস্ত্রোপচারের 
ব্যবস্থা কর! হইবে, যেহেতু প্রদাহ স্থানটী প্রীহার অতি 
নিকট বিধায় শ্বভাবতঃই শক্ততা জন্মায়।” ডাক্তার 
মহোদয়ের এরূপ মন্তব্যে মেয়ের পিতা ভীত হইয়া উক্ত 
রোগিনীকে আমার নিকট উপস্থিত করিয়। পুর্বোক্তরূপ 
_বিবরণ উল্লেখে এই সম্পর্কে আমার উপদেশ পাওয়ার জন্য 
তীব্র আকাজ্ষা প্রকাশ করেন। আমি তাহাকে বলি, 
যেয়েটীর প্রদাহ স্থানের যেরূপ অবস্থা দেখা যাইতেছে, 
তাহাতে আবার যদি ভিতরে ক্রিয়া আরম্ভ হয় তাহ! হইলে 
তাহাকে আর রক্ষা করাই যাইবে না। সুতরাং বৃথা সময় 
নষ্ট না করিয়া-্ভিঃ এম হাসপাতালের ডাক্তার বাবুর 
উপদেশ মত কার্য করুণ ভাল হইবে। রোগিনীর পিতা 
আমার কথায় বাধ। দিয়া বলিলেন বাবু আমার. মেয়ে মরিয! 


গেলেও অক্কোপচার করিতে দিবনা, যদি আপনাদের 
চিকিৎসা বিজ্ঞানে এর কিছু প্রতিকার থাকে তবে সেই 
সন্বন্গে। উপদেশ দিন।” যেয়ের জীবনের আশঙ্কার কথা 
শুনিয়৷ উক্ত বিজ্ঞ ডাক্তারের উপদেশ মত কাধ্য করিতে 
তিনি সাহস পাননা । তখন আমি বলি, যদি সপ্তাহ কাল 
পর্য্যন্ত আমার চিকিৎসাধীনে রাখিতে সাহস পান তবে 
আমি চিকিৎসার ভার গ্রহণ করিতে পারি এবং এঁ সময় 
মধ্যেই আপনার মেয়েকে সুস্থ করিয়া দিতে পারিব বলিয়! 
বিশ্বাস করি কিন্তু এই সময় মধ্যে চিকিৎসার পাগবর্তন 
করিতে পারিবেন না। তাহাতে সম্মত হওয়ায় আমি 
মেয়েটাকে পরীক্ষ। করি এবং নিয়োক্ত পক্ষণগুলি পাই। 


১। মেয়েটা গৌরবর্ণ ও তুর্বল। 

২। তীব্রজ্বর, তাপ ১*২ ডিগ্রী, দিনরাত্রি ঘন্ম, কিন্ত 
রোগের উপশম নাই। 

৩। প্রদাহ স্থানে তীব্র স্চীবিদ্ধবৎ বেদনা, স্পর্শ 
পর্য্যন্ত করিতে দেয় না, চেঁচাইয়া উঠে। 


“হিপার সালফারের আশ্চর্য্য সাফল্য” 


৭১৩ 


৪। ব্যথা সম্বন্ধে বিশেষ সতর্ক হওয়। সত্বেও পেটের 


পীড়া যায় না । শাদ। রংয়ের টক বাহা"। 
উক্ত লক্ষপগ্ডুলি পাওয়া! মাত্র মাননীয় ডাঃ কাউপার 
থোয়েটের নিয়োক্ত মস্তবোর প্রতি আশার দৃষ্টি পড়ে। 
তিনি বলিয়াছেন "117 91] 17171017001 170101061 
51101001706 07 00161415217 11101) [1761021 15 
17010250, 11010 15 81 1075 0১010170076 56119111%6- 
1৩55 01 070 910760160 1981৮ 00 09 10৮01) 9100 
0501211) 51)111700760150 10717 অর্থাৎ পুষ জনিত ঘা 
অন্ত প্রকার প্রত্যেক প্রদ্দাহে যাহাতে 1হপার নির্দেশিত 
হয়, তাহাতে সকল সময়েই আক্রান্ত স্থানে অভ্যস্ত 
স্পর্শদ্বেধ এবং সাধারণতঃ সুচি বিদ্ধ হওয়ার ন্যায় তীব্র 
বেদন। থাকে । 

রোগিণীর বর্তমান লক্ষণ এবং ডা র বাবুর উণরোস্ত, 
মন্তব্যের প্রতি বিশেষ লক্ষ্য রাখিয়া আমি এই রোগিণীকে 
হিপার সালফার ২০০ একমাত্র। এ।ং ল্লাসিবে! ২ মাত্র। তিন 
ঘণ্ট। অস্ছর পর পর সেবনের ব্যবস্থা দিয় বিদায় দিই। 
১ল! মাঘ তারিখে খবর আসে আক্রান্ত স্থানের বেদন। 
অনেক কমিয়া গিয়াছে রাত্রিতে স্ুনিদ্রা হইয়াছে, তখন 
আর ডাক-_চীৎকার নাই। এ দিনের জন্ত প্লাসিবে। 
২ মাত্রা বাবস্থা করি। ২র| মাঘ তারিখে রোগিণীকে 
পুনরায় দেখিতে যাইলে মেয়ের ম! বলেন--“মেয়েটা এখন 


' বেশ শান্তিতে আছে, প্রদাহ স্থানটার জন্ত তাহার কোন 


প্রকার উদ্বেগ নাই । গত কল্য সন্ধ্যার পর পাকা ফোড়ার 


পু'জের ন্যায় তাহার কঙকট। বাহে হইয়াছে এবং মেই 
হইতে তাহাকে বেশ সুস্থ দেখা যাইতেছে । আক্রাস্ত 
স্থানের স্কীতি আর নাই বণিলেই চলে ।” মুতগাং ওষধ 
সম্বন্ধে পুর্ববৎ ব্যবস্থ। দিয় চলিয়া আসি। ৩রা মাধ 
তারিখে খবর পাই রোগিধীর আস কোনপ্রকার উপসর্গ 
নাই। আর ওষধের প্রয়োজন হয় নাই।' একলা অল্প 
সময়ে এইরূপ উৎকটব্যাঁধ হইতে মেয়েটি মুক্ত হওয়ায় 
এবং এলোপ্যাথের শাণিত অস্ত্রের কোল হইতে রক্ষা 
পাওয়ায় আজ আমাদের ব্রিপুরাবাসী ভাই ভগ্মীগণ উচ্চকণ্ে 
বলিতেছেন “রোগ জরাতুর। পৃথিবার বক্ষে সশ বিধান 
বিশ্ব দেবতার শ্রেষ্ট দান।” ' 


রাজ হর 


৯৪ চিকিৎসা-প্রকাশ 


[ ৩৬শ বর্ষ 





ম্যালেরিয়া ও হোমিওপ্যাথি । 
লেখক ডঃ _নন্দগোপাল চচ্রাপাধ্যাক় 
(পুর্ব প্রকাশিতের পর ) 


০০. ০. ৯ ০ 


রক্তের সহিত পিত্ত মিঠিয়া গলে জগ্তিস 
বা গ্াবা হয় এবং জঙ্তিসের রোগীর গাত্রে উপরকার 
চুলকানি দেখ! যায়। জিহ্বা! হরিদ্রাবর্ণের লেপাবৃত হয় 
এবং মুখের আম্বা্দ তিক্ত হয়। ঘামের সহিত পিত্ত 
মিশিত হওয়ায় বিছানার চাদরে হরিদ্রাবর্ণের দাগ হয়। 

নেট্রাম সালফারের রোগীর হজমের বিশেষ গোলযোগ 
দেখিতে পাওয়। যায়। তূক্তদ্রব্য পরিপাক না হওয়ায় 
অল হয়। টক ঢেকুর উঠে, গল! বুক জালা! করে। নরম 
বা পাতল! গাঢ় হরিদ্রাবর্ণের মল বাহে হয়। প্রস্রাব 
হরিদ্রা হয়। ক্ষুধা থাকে না। তৃষ্ণা থাকে। গরম 
সহ করিতে পারে না ।, ঠাণ্ডা ভালবাসে । 

সালকার ; _ইহ1 একটা প্রধান এন্টি সোরিক ওষুধ। 
হানিমান সালফরকে এট্টি মোরিক ওষধের রাজ বা 
কিং অফ এঁণ্ট সোরিকম (701 01 87101 1১৯01)০১) 
আখা। দিয়াছেন। 

শরীরে সোরিক মায়েজম প্রতিষ্ঠিত থাকিলে দেহ 
সর্বরোগ-প্রবণ হয়। সহজেঠ সকল প্রকার রোগ 
তাহাদের শরীরে প্রবেশাধিকার পায়। তজ্জন্ স্বাস্থ্য 
খুবই খারাপ হইয়া যায়। স্বাস্থ্যের অবনতির সঙ্গে সঙ্গে 
মনেরও যথেষ্ট অবনতি দেখিতে পাওয়। যায়। পরিষ্কার 
পরিচ্ছনতার কথা তাহাদের মন হইতে নির্বাসিত হয়। 
রোগী গ্গান করিতে বা গান্র, ধৌত কা্রতে চাহে না। 
নানাদি স্কাহাদের সহা ও হয় শা । ময়লা জাম! ও ময়ল! 
কাপড় পরিতে ঘ্বণা বোধ করে ন1। চুল ছাটিতে, দাড়ি 
কাষাইর্তে ব নখ কাটিতে চাহে না। সুতরাং চুল দাড়ি 
ও নখ বড় বউ হয়। নখের ভিতর ময়ল] জমে। শরীরে 
ছুরদন্ধ বাহির হয়। 


সালফারের রোগী কোল কুঁজে! হয় রাস্তা দিয়া 
চলিবার সময় তাহার! ঘাড় হেট করিয়া চলে। যেন কি 
চিন্তা করিতে করিতে যাইতেছে মনে হয়। অপরিচ্ছন্ন 
চেহারার সহিত এই অবস্থাটা যোগ করিয়৷ ডাঃ কেন্ট 
সালফারের রোগীকে 1২800€0 [১1)119501)1)0 আখ 
দিয়াছেন। 

গাত্র চর্ধে খোস পাঁচড়ার উল্ভেদ দেখিতে পাওয়া 
যায়। এগুলি অত্যন্ত চুলকায় এবং চুলকানর পর জালা 
করে। রাত্রে বিছানার গরমে চুলকানি বৃদ্ধি পায়। 
চুপকণ! বাহ্‌ প্রয়োগ বা মলয দিয়া চাপা দেওয়ার পর ষে 
কোন রোগ হইলে সালফারের কথা ভাবিয়া দেখা উচিত। 

সালফারের রোগী দাঁড়াইয়া থাকিতে পারে না। 
সেইজন্ত কেবলই বসিধার স্থান অন্বেষণ করে। অবশ্ঠ 
চলিয়া বেড়াইতে তাহাদের তত কষ্ট হয়না। একস্থানে 
দাড়াইয়! থাক। ইহাদের পক্ষে বড়ই কষ্ট কর হয়। 

ইহার খোগীর ক্ষুধ! মোটেই থাকে না কিন্তু বেল! 


১১টার সময় কিন্বা ষে সময়ে খাওয়া অভ্যাস সেই সময়ে 


থাইতে না পাইলে পাকস্থলী মধ্যে শূন্ত বোধ হওয়ায় 
একপ্রকার অব্যক্ত যন্ত্রণা অনুভব করে এবং খাইতে 
চাহে। না খাইলে বা থুধা দমন করিণে শীরঃপীড়া বা 
মাথার যন্ত্রণা হয়। গ্রবল তৃষ্ণ। সালফারের একটা লক্ষণ। 
সালফারের রোগীর খুব পিপাসা হয়। ঝোল, টক, মিষ্ট ও 
টাও দ্রব্য খাইবার প্পৃহ! ইহাতে আছে। 

জরে )--সালফারের জর সাধারণতঃ বৈকাল বা সন্ধ্যা 
বেলার হয়। ইহা ছাড়া সকল সময়েই হইতে পারে। 
জাল! ইহার প্রধান লক্ষণ। সর্বগাত্রে বিশেষতঃ হাতের 
চেটো, পায়ের তলায়, মাথার ব্রদ্মতালুতে তত্যন্ত জ্রাল৷ 


১২৬ সংখ্যা 


করে। রাত্রে শীত করিলে গায়ে ঢাকা দিলে হাত প।, 
বাহিরে রাখিতে বাঠাগ্ড মেঝেতে দিতে চাছে। জর-_ 
রোগীতে সালফার দিতে হইলে জালার কথাটা সর্বদাই 
মনে রাখিতে হইবে। ইহার সহিত পূর্ববর্ণিত সালফারের 

চরিত্রগত প্রধান লক্ষণগুলি যদি পাওয়া যায় তবে ইহ! 
নিশ্চয় জ্বর বন্ধ করিবে। 

সালফারের রোগীর উদরাময়ই বেশী দেখা যায় তবে 

কোষ্ঠ কাঠিন্ত যে থাকিতে পারে না| এমন নহে। 

উদরাময়ের রোগীর মলদ্বার লালবর্ণ হয়। দ্বার শমূল 

লালবর্ণ হওয়ায় ইহার একটা প্রধান লক্ষণ। মুখের ভিতর, 
জিহব। ও ঠোট লালবর্ণ হয়। মলদ্বার, প্রস্রাবদ্ধার, স্ত্রীলোক 

হইলে প্রপব দ্বার, নাকের ভিতর, কাণের ভিতর ও চক্ষু 


কলেরা বা বিসৃচিকা ( ওলাউঠা ) .. 


£ সি 


৭৫ 


লাল হয়। সাধারণতঃ কোন প্রকার উত্তেদে বসিয়া! গেলে 
ব! ধাহির হইতে ন। পারিলে এবং ফুম্ফুসের রোগে এ সকল 
স্থান লাল হম়। | 


যখন নুনির্দিষ্ট ওষধ কাজ কার ন। তখন সালফারের 
দ্বার রোগীর অনেক নুবিধ। হইতে পারে। দেহে সোরিক 
বিষ থাকিলে উহা! রোগ আরোগো বাধ। দেয় । তখন 
ধ্দি সালফার শির্দেখক কোন লক্ষণ পাওয়া যায় তবে 
উহা! শিলে হয় রোগী আরোগ্য হইয়! যায় নচেৎ অন্ত 
ওঁষধ নির্ধধাচনের সুবিধা হয়। সকল শঞ্তিতেই সালফার 
প্রযোজ্য হইতে পারে। তবে উচ্চ শক্তিতেই ভাল কাজ 
হয়। খুব নিমনশক্তি ন। দেওয়াই ভাল। 


কলেরা বা বিসূচিকা ( ওলাউঠা ) 


ডাঃ এন সি দত্ত 
নবদ্ধীপ 


৮০ 


কিন্তু ভিরাটে তাহ! হয় না; যে পরিমাণ ভেদ বমন, , সত্তেও রোগী অধিক জল পান করিতে পারে না, করিলে 


সেই পরিমাণেই অবদন্নত। ; আর্সেনিকে ভেদবমন ভিরাটের 
্তায় অত প্রচুর নম্ব, কিন্তু অবমন্নতা, উকী ও অন্ানতি 
যন্ত্রণা অনেক বেশী । উভয় উষধেই অতি ছুনিবার পিপাসা 
আছে; তবে ভিরাটামের রোগী প্রচুর জল পান করে, 
এবং তাহাতে বিশেষ কোন কষ্ট লক্ষিত হয় না কিন্ত 
আসেনিকের রোগী অতি দুনিবার পিপাঁমা সত্বেও অধিক 
জলপান করিতে পারে না, মুহূমু'ছু অল্প অল্প জল পান করে ; 
কিস্তু তাহাও সহ করিতে পারে না, পান মাত্র বমন হইয়া 
ঘায়। এবং যন্ত্রণা বৃদ্ধি হয়। ইহার কারণ আসে নিক আন্ত 
ও পাকস্থলী এবং তাদের শৈগ্সিক ঝিল্গি সমূহের তি উগ্র 
উত্তেজন। সাধক। এঞ্ন্ত অতি দুলিবার পিপাসা থাকা 


এপ ০০০ 


থাকে না, বমি হইয়! যায়, অধিকন্ত যন্ত্রণ। বাড়ায়। কিন্ত 
ভিরাইট্রাম পাকস্থলীর এনা্ুশ উত্তেঙ্জনাকারক নয় বলিয়াই 
ভিরাটের রোগী অত অধিক জল পান করিতে পারে। 
আমাদের দেশে ম্যালেরিয়া প্রাধান্ত হেতু আমে নিক 
অধিকতর উপকারী বটে; তবে ষথাস্থলে প্রয়োগ করিও । 
ষে স্থলে দেখিবে ভেদ ওবমন পিচকারী বেগে একসঙ্গে 
হইতেছে, সেখানে ভিরাট্রাম অবশ্ত প্রমাণ করিবে। 
ভিরাটের মল ভীষৎ মবুজ বর্ণ বিশিষ্ট জলবৎ মল, ঝ! ঠিক 
পাত্ত। ভাতের জলের স্তায়; কখনও তাহাতে বিছড়ে 
বিছড়ে পদার্থ দুষ্ট হয়, কখনও থাকে ন|। প্রচুর ভেদ, 
প্রচুর বমন, প্রচুর তৃষ্ণা ও প্রচুর জল পান-__-এই প্রাচ্্ধা 


£* 


ন্৬ 


তোমাকে ভিরাট দেখাইয়া! দিবে । অত্যন্ত পেট বেদনা, 
বিশেষতঃ ভেদের «পূর্বে । মুখী অতি বিবর্ণ ও মৃতবং 
চক্ষু কোটরগত, কালিম। বেষ্টিত, ক্ষুব্ধ কিন্তু, দৃষ্টি নিশ্প্রভ, 
নৈরাহ্ঠ বাজ্জক। ওষ্*ও মুখমণ্ডল পাংশড ও নীলাভ। 
হস্ত পদের অঙ্গুলিগুণি জলসিকের শ্যাধ কুঞ্চিত ও নীলাভ। 
হম্ত, পদ, সর্ব শরীর শীতল, নিস শীতল। সর্বাঙ্গে 
শীতল 'ঘশ্ম, বিশেষতঃ ললাটদেশে ) শ্বাস কষ্ট) রোগী 
ব্যাকুল হুইগা ছটফট করিতে বা উঠিয়। বসিতে চায়। 
হস্ত, পদ, বা উদরের পেশী সমূহের টান বা থিল ধরে; 
যন্ত্রণায় রোগী চিৎকার করে। মূত্র অন্থৎপাদিত, নাড়ী 
লুণ্ট প্রায় 'বা লুপ্ত । জীষৎ সবুজ জলবৎ ভেদ, ভেদ ও 
বমন একসঙ্গে, তৃষা ও প্রচুর জলপান, পেটে উৎকট 
বোনা, সর্বাঙ্গ শীভল ও শীতল ঘশ্মঃ কেবল এইটুকু মনে 
রাখিলে ভিরাও প্রন্নোগে ভুল হইবে না। ওয় ১২শ, 
৩*শ ও ২০* তম শক্তি । 

আঙ্দেমিক আগবাম-_ঘতি মারামসক কলেরা, 
কোথাও কিছু নাই হঠাৎ রোগের আক্রমণ ও সঙ্গে সঙ্গে 
অতি নিস্তেঞ্জ অবস্থ।। মুমমগুল মৃতবং, বিবর্ণ ও কালিমা 
বেষ্টিত । শ্বাস কষ্ট, হৃৎপিণ্ডের উ্লশ্বাস, খোগীর সামর্থ 
নাই তত্রাচ অস্থিরত| প্রকাশ করে, হস্ত পদ এনবরতঃ 
ইতন্ততঃ বিক্ষিপ্ত । করিতে থাকে । অবিরাম ছটফট 


করে, সদাই পাশ পরিবর্তন করা । এই অস্থিরতার সহিত. 
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' নিদার'ণ ব্যাকুল তাও সৃত্যুভীতি। ছুপিবার মরণ তৃষ্ণা, 


নীলবর্ণ। 


[৩্৬শবর্ষ 


'জল জল" শখ, কিন্তু অধিক জল পান করিতে-.পারে না, 
অল্প অল্প মুহ্মূ্ছ পান করে, কিন্ত বমন হইয়া যায়, উকি 
ও যস্ত্রণ। আর বাড়িয়া! উঠে। অন্তর ৪ পাকস্থলীর মধ্যে 
নিদারুণ জালা, সর্ধাঙ্গে দাহ, এই জালা আসে আর 
আর একটি লক্ষণ। সম্পূর্ণ অনুংপাদিত মুত্র, নাড়ী অতি 
ক্ষীণ ও দ্রুত ও স্ত্রবত, প্রায় অনুভব করা যায় না, কিংবা 
সম্পূর্ণ বিলুপ্ত । অস্থিরতা, উদ্বিগ্নতা, মৃত্ভয়, তৃষ্ণ। ও 
জাল! তোমাকে আষেনিক দেখাইয়। দিবে । ৩১ ষ্ঠ, 
৩০শ ও ২০০তম শক্তি । 

কার্বব ভেজ- রক্তের অক্সিজেন বাহিনী শক্তিকে 
সঞ্জীবিত করিয়া তুলে । ভেদ ও বমন বদ্ধ হইয়াছে, উদরটি 
ফুলিয়! ঢাকের স্তায় হইয়াছে । নিদারুণ শ্বাস কষ্ট; রোগী 
ক্রমান্বয়ে পাখার বাতাস খাইতে চায়; কিংবা রোগী 
মৃতের গ্ভায় অচেতন হইয়া! পড়িয়া আছে। শীতল শ্বাস 
প্রশ্বাস, সর্বাঙগ হিঘ শীতল, ওঠ "ও হস্ত পদের অঙ্গুলিচয় 
নাড়ী বিলুপ্ত, সম্পূর্ন প্রতিক্রিয়া বিহীন। 
কলের! হিমোরেজিকা বা রক্ত কলেরায়, মলের সহিত 
রক্তের জলীয়াংশ ও রক্ত কণিক। দেখ। যায়, ভেদ বমন সহ 
অভীব ও শ্বাস কষ্ট, উপরক্ষীতি । ৬্ঠ* ৩*শ ও ২৭*তম 


শক্তি । 
ক্রমশ: 


বক্ণ। বিহীন] কাতর ভলঙ |বিসা্ত দ্রব্য বজ্জিত, নাদৌধ 
যেকোন প্রকারের ও যঙ দিনের দাদ হউক না কেন 'ই মলমে ২৪ ঘণ্টার মধ্যে পশম 
&ইয়| ই দিনের মধ্যে নির্দৌষরপে আরোগ্য হইবে । 
' আুভম্য 2--পরতি কৌটা 1/* পাচ আনা, ৩ কৌটা ॥৮* আনা, ১২ কৌটা ৩২টাক1। 


ব্যবহারে জালা যন্ত্রণ। হয় ন!। 
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